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Elektrizitäts-Gesellschaft m. b. H„ 



Dr. Gocht, Halle, schreibt uns am 18. April 1910: 

,,Ich habe jetzt Ihre Präzisionsröhre seit etwa '/ s Jahre im Gebrauch und 
[reue mich, Ihnen mitteilen zu können, dali wir mit derselben in jeder 
Hinsicht zufrieden sind. Sie arbeitet gleichmäßig gut, zeichnet sehr scharf 
und ist außerordentlich widerstandsfähig.“ 

Fredrik von Bergen, Upsala, Vorsteher der Akademiska Sjukhiisets 
Röntgen-Afdelning schreibt uns am II. April 1910: 

„Die von Ihnen vor ungefähr einem Monat gelieferte Präzisionsröhre hat 
mir außerordentlich gut gefallen und will ich dieselbe für Schädelaufnahmen 
im besonderen des Gesichtsschädels nicht mehr entbehren . . .“ 

Preis der 

Präzisionsröhre 

nach Dr. Rosenthal 

M. 115.—. 


Für röntgenologische Magen- und Darm- Untersuchungen 

bestes absolut ungiftiges Mittel “ns 

KONTRASTIN 



(reines Zirkonoxyd) 

Preis pro Karton, enthaltend 10 Päckchen ä 75 Gramm, M. 8.25. 

Siehe Dr. C. Kaestle, Münchner Medizinische Wochenschrift Nr. 50, 1000. 

Fabrikat der Chemischen Fabrik Wesenfeld, Dicke & Co., Barmen-Rittershausen. 

Generalvertrieb i Polyphos Elektrizitäts-Gesellschaft m. b, H., München 

Dr. Forssell, Stockholm, schreibt in Band XIV Heft 0 1910 der Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen : 

„Ich benutze zwei seriengeschaltete Drosselröhren von Polyphos, welche 
die besten Drosselröhren sind, die ich geprüft habe. 
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„Agfa“- 

Röntgenplatten 

zeichnen sich aus durch: 



hohe Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter, und klare 
detailreiche Schatten. 


Im übrigen sind den 
„AGFA"- RÖNTGENPLATTEN 


alle Vorzüge der bekannten 
„Agfa"-Platten1abrikate eigen, 

u. a.: heruorragend gleichmäßige und saubere Präparation, sowie die Fähigkeit, lang- 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit zu ertragen._ 


. 9 :12 12:16 ,5 18:24 24:30 3 0:40 I Andere 

Preise pro Dutzend . . . M. 2,10 3,10 7,45 13,20 23,65 Formate 

Zuschlag für Einzelpackung M. 0,40 0,50 0,90 1,10 1,70 Netto I billigst. 


Bei „Einzelpackung" ist jede „Agfa"-Röntgenplatte zweifach in schwarzes Papier lichtdicht 
verpackt, so daß sie ohne Kassette benutzt werden kann. 


S Da sich Röntgenplatten in „Einzelpackung" nur beschränkte Zeit einwand¬ 
frei halten, so fertigen wir Einzelpackung nur jeweilig beim Eingang uon 
Ordres an und uermerken auf jeder Packung den spätesten Entwicklungs¬ 
termin, wobei wir bei „flgfa"-Röntgenplatten mit einer 4monatigen 
Haltbarkeit in Einzelpackung rechnen. 



Näheres über die als absolut zuverlässig 
anerkannten 

C\*%f Q^-Photo- 
„nyid Artikel 

findet man im 16seitigen 

„flgfa f, -Prospekt 1911 

mit Negertitel 
(gratis) 

und im 130seitigen 

„Agfa f '-Photohandbuch 

(Leinenband, ä 30 Pfg.) 

Durch die Photohändler 
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I. Abhandlungen. 


Aus dem Radiologisdien Institut im Sanatorium Fürth in Wien. 

Über das Zenker’sche Divertikel der Speiseröhre. 

(Mit 6 Figuren im Text und 2 Abbildungen auf Tafel I.) 

Von Priv.-Doz. Pr. Robert Kienböck. 

Die meisten größeren Divertikel der Speiseröhre gelten nach den Angaben 
der pathologischen Anatomen von der Übergangsstelle des Pharynx in den Oeso¬ 
phagus aus, sie sitzen daher am Halse des Kranken, reichen aber oft ein Stück 
unter die obere Brustapertur hinab, sie können sieh in seltenen Fällen selbst bis 
an die Bifurkation der Trachea erstrecken. Manche glauben, daß sie ans kongenital 
schwachen Stellen der Wandung frühzeitig durch Druck fPulsion) seitens der 
Speisen entstehen; andere meinen, daß sich diese Divertikel in späteren .Jahren 
durch hastiges Essen, Verletzungen und Verätzungen der Wand oder infolge von 
Stenosen durch angelagerte Teile der Schilddrüse und dgl. bilden können. Im 
Laufe von Jahren und Jahrzehnten können sie zu sehr beträchtlicher Größe an- 
wachsen. Sie haben verschiedene Namen erhalten, die synonym sind: „hoch¬ 
sitzende Pulsionsdivertik el“, „pharyngooesophageale Übergangs 
divertikel“ und nach dem Autor, der die klinischen Erscheinungen zuerst 
studierte: „Zenker’sche Divertikel“. 

Die Ausbuchtungen der Speiseröhre werden nach den verursachten Be¬ 
schwerden (Räuspern, Husten, Würgen beim Essen, Regurgitieren und „Erbrechen“), 
die ebenso hei anderen Erkrankungen des Oesophagus (Stenosen) Vorkommen, und 
auch nach dem Ergebnis der klinischen Untersuchung, die vor allem in Einführung 
der Sonde besteht, meist nur schwer und unsicher diagnostiziert. Starek, der 
sich als zweiter mit der klinischen Symptomatologie eingehend befaßte, konnte 
im Jahre 1900 aus der ganzen Literatur nur 93 Fälle zusammenstellen. 

Nach Einführung der Röntgenuntersuchung, und zwar merkwürdiger 
Weise erst vom Jahre 1900 und 1901 an, wurden Zenker’sche Divertikel wieder¬ 
holt radiologisch erkannt und veröffentlicht; Blum (damals Leiter des Röntgen- 
kabinettes der Allg. Poliklinik, Wien) dürfte der erste gewesen sein. Holzknecht 
gab in seinem bekannten Lehrbuche (1901) auf Grund fremder Beobachtungen 
und spezieller Überlegungen an, wie sich das Divertikel im Röntgenbilde darstellt 
und darstellen dürfte. Seitdem hatte er zahlreiche Fälle zu untersuchen Gelegen¬ 
heit. Nun zieht die medizinische Welt hei Schluckstörungen viel häufiger die 
Röntgenuntersuchung heran und es wird sich heraussteilen, daß das Zenker’sche 
Divertikel keineswegs so selten ist, als man bisher meinte. 

Ich habe vor 2 Jahren in einer mit R. Kaufmann verfaßten Arbeit 
5 typische Fälle von hochsitzendem und 2 Fälle von tiefsitzendem Divertikel be¬ 
schrieben, wozu noch ein seltener Fall von bis zur Bifurkation reichendem großen 
Divertikel mit Kardiospasmus kam. 
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H Ober das Zenkor’sehe Divertikel der Speiseröhre. 


Ich will hier unter Mitteilung von neuen Fällen nochmals die radiologischen 
Erscheinungen des Zenker’schen Divertikels schildern, und zwar wie man sie 
mit einfachen Mitteln: mit Einnahme von Wismutbrei (Bismutum carbonicum 
und Milchzucker mit Wasser bis zur Konsistenz eines mitteldicken Breies verrührt 
oder gekochtem Griesbrei mit Wismutzusatz) erhält, und will dann noch auf die 
Art der Verlagerung des Oesophagus, der Trachea und Schilddrüse auf¬ 
merksam machen. 

Manche begnügen sich nicht mit dem Brei, verwenden vielmehr während der Durch¬ 
leuchtung noch Schlundsonden oder Bougies, nufblähbare Ballonsonden oder Kondoms, an 
Fäden hängende Kapseln u. s. w. Alle diese Prozeduren sind aber zur Stellung der Diagnose 
nicht notwendig und dürften auch meist keine bessere Einsicht in die Verhältnisse gewähren 
als der bloße Brei. Sonden und Bougies sollten daher in Zukunft mit Rücksicht auf den 
Pntionten nur ausnahmsweise verwendet werden, ist es doch ein großer Vorteil für ihn, daß 
wir sie nicht mehr brauchen, (legen nachträgliches Trinkenlassen von Brnusoniischung ist 
nichts einzuwenden. 

Wir untersuchen bei Schluckstürungen den Kranken vor allem radios- 
kopisch (erst in zweiter Linie radiographisch) und zwar in Holzknecht’s erster 
Schrägrichtung, i. e. in Fechterstellung. Ich nehme an, wir sehen dabei nach 
Einnahme einiger Löffel Breies ein Depot in d er cer vico-thorakalen 
Übergangsregion liegen bleiben und vermuten ('in Zenker’sches Divertikel. 

Wir drehen dann den Patienten in Frontstellung; das Bild, das sich 
uns nun vom Divertikel bietet, ist ein ungemein typisches: 

In der cervioo-thorakalen Übergangsregion, also in der Höhe des Jugulum, 
etwas höher oder etwas tiefer und zwar meist streng median oder ein wenig mehr 
rechts oder links ist ein schwarzes Wismutdepot sichtbar, das etwa die Gestalt 
ein(is Segmentes einer Kreisscheibe hat und nach unten, rechts und 
links einen gleichmäßigen, scharfen Bogenkontur besitzt, nach oben aber gerade 
oder konkav und zwar verschwommen begrenzt, ist. Es handelt sich um die 
pralle Füllung des unteren Teiles eines Sackes. 

Besitzt der Wismutschatten einen großen Horizontal- und einen kleinen 
Höhendurchmesser, so hat man es mit einem großen Sack zu tun und braucht 
noch einige Löffel Breies, um den schmalen Depotschatten zu einem dickeren 
Kreissegment zu ergänzen. Meist findet man aber kleine Säcke mit kurzem 
Krümmungsradius des unteren Bogenkonturs vor. Noch wissen wir nicht sicher, oh 
wirklich ein Divertikel oder vielleicht doch eine Stenose vorliegt. Zuweilen ist die 
untere Grenzlinie zweilappig, wahrscheinlich, wenn der Sack auf dem Oesophagus 
oder der Trachea reitet. Bei jedem Schluckakte hebt sich mit einem Ruck der 
Schattenherd beträchtlich, um sofort wieder in die frühere Lage zurückzukehren. 
Damit ist die Diagnose eines Zenker’schen Divertikel gegeben. 

Will man durch weitere Fütterung des Patienten das Divertikel samt 
seinem Halse bis hinauf zur Kommunikation mit dem Oesophagusrohr mit Brei 
anfüllen und so den vollständigen Ausguß des ganzen Sackes und den Zusammen¬ 
hang mit der Speiseröhre sehen, so gelingt dies nicht, wenigstens erhält man 
keinen permanenten Totalausguß. Vielmehr würgt und hustet der Patient und 
man kann höchstens für einen schnell vorübergehenden Moment den Totalausguß 
eines gehobenen und stark zusammengezogenen Sackes zu Gesicht bekommen; 
gleich darauf zeigt sich wieder das frühere Bild. (Vielleicht wird man vollständigere 
Bilder erhalten, wenn man, wie Holzknecht neuerdings empfiehlt, das Bismutum 
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Zur Arbeit von Privatdozent Dr. Kienböck, über Divertikel. Fi^ur 1 u. 2. 
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carbonicum und den Milchzucker nur bis zur Consistenz einer festeren Paste mit 
Wasser vermengt.) 

Das Divertikel wird vielleicht Jahre oder Jahrzehnte latent (allenfalls 
mit geringen und vorübergehenden Beschwerden) getragen und die Patienten 
erscheinen erst, wenn beträchtliche Schlingbeschwerden vorhanden sind; 
wir finden dann, daß der Sack bereits eine bedeutende Größe erreicht hat. 
Die angegebenen Beschwerden kommen auch bei unserer Untersuchung zu¬ 
stande, und zwar besonders wenn wir das Divertikel in toto mit Brei bis zur 
Kommunikationsöffnung füllen wollen. Der Vorgang dürfte dabei der folgende 
sein: Ist das Divertikel bereits bis zu beträchtlicher Höhe aufgefüllt, so gleitet 
bei weiterer Einnahme von Brei eine etwas größere Quantität hinab als der Sack 
fassen kann und gelangt daher zum Teil in das Oesophagusrohr; er findet aber 
dieses durch Kompression seitens des Bauches des strotzend gefüllten Divertikels 
auch nicht gut wegsam und kann erst durch Würgen unter Sprengung der 
Enge, mithin durch Druck auf den Sack in den unteren Oesophagus gelangen; 
so wird einerseits der Inhalt des Sackes ausgepreßt und nach oben getrieben, 
andererseits dürfte Brei, der nicht passieren konnte, aus dem Oesophagus regur- 
gitieren, wobei Räuspern und Husten entstehen muß. Wenn diese Reizung 
vorüber ist und Patient wieder ruhig atmet, finden wir neuerdings einen unvoll¬ 
ständiggefüllten Sack vor. 

Zuweilen sieht man bei weiterer Fütterung des Patienten den Brei als 
verschwommenen länglichen Schatten zum Depotschatten ziehen, dann unterhalb 
des Divertikelschattens zum Vorschein kommen und abwärts gleiten. Durch 
Zusammenfällen der Schatten wird für einen Augenblick der irrtümliche Ein¬ 
druck erweckt, daß der Brei oben in das Divertikel eingeströmt ist und es am 
untern Pol wieder verlassen hat; in Wirklichkeit ist er aber einfach im Oesophagus 
abwärts geglitten. Das nebeneinander von Oesophagus und .Sack 
pflegt man nicht zu sehen, selbst wenn man den Patienten in verschiedenen 
Drehstellungen untersucht, vermutlich stülpt das Oesophagusrohr die eine Sack¬ 
wand ein, meist dürfte der Sack hinten, der Oesophagus vorne liegen 
und zwar rechts von der Mittellinie dem Sack anliegen. 

Aus mehreren Details kann man erkennen, daß der Brei nicht in’s 
Depot eingeflossen ist, daß er also nicht etwa in eine Dilatation oberhalb einer 
echten Stenose gelangt ist, wie sie bei spastischer Zusammenziehung, Narben- 
striktur und Carcinom Vorkommen. Denn die Breimenge ist als rundlicher 
oder länglicher verschwommener Schatten von beträchtlicher 
Breite dicht am untern Depotkontur sichtbar geworden; der Brei 
erscheint hier darum breit, weil die Speiseröhre nicht zusammengeschnürt ist, ja 
er erscheint oft sogar auffallend breit, weil man nämlich bei Fechterstellung 
meist die Breitseite des durch Druck von außen abgeflachten Rohres, welches 
vorne rechts an dem Sack vorbeizieht, zu Gesicht bekommt. Der Brei kann 
auch eine Luftblase mitgenommen haben, sie erscheint unmittelbar unter dem 
Sack als ovaler, heller Herd und ist von dünnen schwarzen Breistreifen ein- 
gesäumt. Während dieser Abwärtsbewegung der Speise hat sich an der Füllung 
des Divertikels entweder nichts geändert, oder die Füllung hat sich, wenn 
gleichzeitig Speise in den Sack geflossen ist, vergrößert (aber keineswegs stark 
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vergrößert) oder sie hat sich sogar durch Auspressung des Inhaltes etwas 
verkleinert. 

Bei echten Stenosen der Speiseröhre und darüber befindlichen Dila¬ 
tationen sieht man dagegen meist den unteren Pol des Depotschattens sich zu einem ganz 
schmalen, zuweilen unregelmäßig begrenzten Wismutstreifen, dor in der beengten Stelle 
eingezwängt ist, zuspitzen. Auch bieten Uber solchen Stenosen liegende Dilatationen der 
Speiseröhre insofern ein anderes Bild, als die Stenosen meist tiefer sitzen (Carcinome in der 
Höhe der Lungenbilus oder oberhalb der Cardia) und die Dehnung darüber, welche übrigens 
meist keine bedeutende ist, ein weites Stück unter allmählicher Verschmälerung nach oben 
reicht; hier erscheinen lange, über fingerdicke Breisäulen, deren unterer Pol beim Schluckakt 
kaum gehoben wird. Keinesfalls kommen dicht unterhalb des Depots breite Breistreifen und 
Luftblasen zum Vorschein. Aus diesen (iriindon darf daher eine Verwechslung von Divertikeln 
mit Erweiterungen über Stenosen im allgemeinen nicht Vorkommen. Im Kalle von Goldammer, 
ein 7jähriges Kind betreffend, bei welchem am Halse oberhalb einer Stenose nach Laugen- 
verätzung vor 1 Jahre ein großes Divertikel entstanden war, lag eine seltene Kombination vor. 

Zuweilen sehen wir schon zu Beginn der Untersuchung den Schluckakt 
gestört und zwar bereits in seinem oberen Anteile. Schon am Boden des Pharynx 
können Wismutreste liegen bleiben und wir finden dann bei ruhiger Atmung des 
Patienten ein kleines oberes pharyngeales Depot und eine untere größere 
Divertikelfüllung vor, von einander weit entfernt. Im Moment der weiteren 
Breieinnahme können wir eine Wegteilung sehen; vom oberen Depot ziehen 
zwei schlechtumschriebene Schattenstreifen abwärts, der eine zum unteren Depot, 
der andere (offenbar an der Kommunikationsölfnung mit dem Sack vorbei) in die 
Tiefe. Im Winkel der Bifurcation liegt der zwischen Divertikelhals und Speise¬ 
röhre befindliche „Sporn“. 

In manchen Fällen kann man auch ein kleines Stück oberhalb der Diver¬ 
tikelfüllung einen Schatten sehen, dieser spitzt sich nach unten zu und rührt von 
einem Depot dritter Art her, welches sich im trichterförmig verengernden 
Oesophagusanteile dicht oberhalb der Kompression durch den Divertikelbauch 
befindet. 

Fall XIV.*) J, K„ 51 jähriger Landwirt aus Kolomou, wird von Professor F. Kovacs 
zur Untersuchung von Speiseröhre und Magen um 30. November 1910 übersandt. 

Großer magerer, aber gesund aussehender Mann, der seit längerer Zeit an Drücken 
im Magen und zuletzt auch an „Erbrechen“ leidet. Zuweilen kommen Speisen zum Vorschein 
die vor 18—24 Stunden gegessen worden sind. Kein Blut im Erbrochenen. Klinisch besteht 
vor allem Verdacht auf Pylorusstenose, der untere Mugenpol erweist sich als tiefstehend und 
zeigt Plätsohergeritusche. Dor Magenschlauch gleitet gut in den Magen hinab. Gesamt- 
aciditüt 50°/o, freie Salzsäure 0.06, keine Sarcine, keine Milchsäurebazillen, kein Blut, viel 
Schleim (Dr. A. Herz). 

Bei der Radioskopie in Front- und Fecbterstellung zeigt sich, daß geschluckter Wis- 
mutbrei oberhalb des Jugulums stocken bleibt und ein nach unten gleichmäßig gerundetes 
und scharf konturiertes Ubernußgroßes Depot bildet. Es bandelt sich also offenbar um 
einen hoch oben an der Speiseröhre sitzenden Sack, ein Zonker’sohes Divertikel. Nur wenig 
Brei konnte anfangs in die Speiseröhre hinabgleiton, später aber, als Patient weitere Löffel zu 
sich nahm, erschienen größere Klumpen dicht unterhalb des Sackes und zogen abwärts; es 
kann sich also unmöglich um eine Dilatation der Speiseröhre oberhalb einer starren Stenose 
bandeln. Ab und zu ist ein kleines trichterförmiges Depot mit scharfem Kontur ca. 2 
Zentimeter oberhalb des Niveaus der Divertikelfüllung sichtbar und verschwindet alsbald 
wieder. Bei jedem Schluckakt hebt sich das Divertikel, um gleich wieder in die frühere Lage 
zurückzufallen. Nimmt Patient noch weitere Speise zu sich, so wird er von Würgen und 


*) Ich setze die Nummerierung der Fälle aus unserer vor 2 Jahren erschienenen 
Arbeit fort (Kaufmann & Kienböck, Wr. klin. Wooh. 1909). 
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Husten befallen und Brei regurgitiert in den Mund. Dabei ist zuweilen für einen Augenblick 
das Divertikel in toto gefüllt, daher auch in seinem oberen schmalen Teile sichtbar. Bin 
Vorbeigleiten von Brei neben dem Divertikel war nicht als solches erkennbar (Deckung von 
Sack und Oesophagusrohr). (Rad i o sk opische Seh irin bi 1 d pausen Figur 1 und 2). 




Figur 1. Fall XIV. Dost ero-anteriores Bild. 
rl rechte, ll linke Lungenspitze; r.x rechtes, Is linkes Schlüsselbein; ju .lugulutn; 
t Trachea. Das Divertikel reicht nicht tief abwärts, es ist mehr links von der 
Mittellinie gelegen. Die zackige Linie des oberen Kontos soll markieren, dal! der 

Kontur hier unscharf war. 



Figur 2. Fall XIV. Feehterstellung. 
rl rechte, ll linke Lungenspitze; rs rechtes Schlüsselbein; n Naekonlinie; wi Wirbel¬ 
säule; oe Oesophagus, oben mit trichterförmigem Depot;-Konturen des Diver¬ 

tikelhalses, welche nur beim Schlucknkt durch Hebung und Verkleinerung des 

Sackes sichtbar werden; .sichtbarer Weg des Breies in der Speiseröhre, oooo 

unsichtbarer Weg. 

Nachträglich erzählte Patient, daß seit einiger Zeit sowohl Flüssigkeiten als auch 
feste Speisen in gleichem Maße nach dem Schlucken sofort wieder beim Munde herauskommen, 
unter Räuspern, Husten und Würgen. 

Sogar vor der Wismutfütterung können wir bei unseren Patienten 
durch die Durchleuchtung darauf aufmerksam werden, daß der 
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Sitz der Schluck-Störung in der cervikothorakalen (Tb erg an gs- 
region liegt. Wir finden nämlich hier im postero-anterioren Projektions¬ 
bild zuweilen eine median gelegene ziemlich symetrische Verbreiterung des 
Mittelschattens mit scharfen konvexen Konturen nach rechts und links; sie reicht 
mehr oder weniger weit unter das Jugulum, grenzt unten an den Schatten der 
Aortenkuppe an (welcher dann meist etwas nach links unten verlagert ist) und 
setzt sich nach oben über die Klavikelschatten hinaus fort; oben stoßen seine 
seitlichen Konturen an den Schatten der Halswirbelsäule au. Ist dieser Schatten 
klein, so rührt er offenbar von einer abwärts verlagerten normalen 
Thyreoidea her (Fall I und III unserer früher zitierten Arbeit), ist er aber breit 
und hoch, so stammt er von einer abwärts verlagerten Struma. Charakteristisch 
ist, daß in der Höhe der Lungenspitzenkuppen der hier normalerweise vorhandene 
Schilddrüsenschatten fehlt. 

Auch Lei Fechterstellung oder Halbrechtsdrehung des Patienten ist der 
Schatten der verlagerten Thyreoidea bezw. Struma zu sehen und zwar meist 
vorne liegend. 

Intrathorakale Kröpfe pflegen gewöhnlich nur geringe Schluckstörungen 
zu verursachen; wird der Kranke wegen Regurgitieren untersucht, so weist der 
beschriebene Schattenherd nicht nur auf das Vorhandensein einer tiefsitzenden 
Schilddrüse hin, sondern erregt bereits den Verdacht, daß auch ein 
hochsitzendes Divertikel der Speiseröhre vorliegt. 

Natürlich schließen wir an die einfache Durchleuchtung des Patienten 
sofort die Wismut-Schluckproben an. Dabei erblicken wir nicht nur das Diver¬ 
tikel, sondern können auch die anatomischen Beziehungen zwischen Sack 
und Drüse erkennen. Bei Frontstellung des Patienten liegt anscheinend der 
Wismutschatten innerhalb des Drüsenschattens. Das Divertikel reicht in solchen 
Fällen meist bis etwa 5 mm, die Schilddrüse aber viel weiter in den Thorax¬ 
raum hinab. 

In unserem nun zu beschreibenden Falle XV ist entsprechend der großen 
Höhenausdehnimg des Drüsenschattens eine verlagerte Struma zu diagnosti¬ 
zieren, sie reicht bis ß 1 /» cm weit in den Brustraum. Bei Fechterstellung 
oder Halbrechtsdrehung sind die topographischen Verhältnisse besonders gut zu 
erkennen. Der Divertikelschatten liegt dann neben dem Wirbelsäulenschatten (das 
Divertikel liegt also hinten und zwar nahe der Wirbelsäule); an den Divertikel¬ 
schatten ist auf der andern Seite (im Patienten vorne) das helle Schattenband der 
Trachea geschmiegt. Der Schilddrüsenschatten ist seitlich (im Patienten vorne) und 
unterhalb des Divertikelschattens gelegen und wird vom hellen Band der Trachea 
durchzogen. Beim Schluckakt heben sich beide Schattenherde, und zwar das Diver¬ 
tikel mehr als die Drüse; die Drüse erhält auch von der Aorta mitgeteilte Pulsation. 

Fall XV. H. R., 61 .Jahre alt, Kaufmann nus Nagy-Boboroez (Comitat Liptau, nörd¬ 
liches Ungarn) wird von Professor J. Schnitzler am 9. Dezember 1910 zur Röntgenunter¬ 
suchung gesandt. Kleiner, magerer, nicht blasser Mann mit etwas kyphotischem Rücken. 
Seit über 1 .Jahr hat er Sehluekbeschwerden, es bleiben Speisen stecken und kommen zuweilen 
heim Mund wieder heraus, namentlich seit 3 Monaten; in der letzten Zeit geht nichts an¬ 
standslos in den Magen, eher kann Patient feste Speisen hinunterbringen, Flüssigkeiten gar 
nicht, ohne (lall sie wieder in den Mund Zurückläufen. Zuweilen kommen Speisen heraus, die 
er vor 24 Stunden genossen hat. Blut ist nicht beigemischt, Erbrechen aus dem Magen besteht 
nicht. Kürzlich wurde Patient in Budapest mit Rönlgenstrablen untersucht und ihm initgo- 
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teilt, daß er an einer Stenose der Speiseröhre mit Dilatation oberhalb derselben leide. In Wien 
wurde er von zwei Chirurgen untersucht. Der eine konnte eine dioko Bougie manchmal bis in 
den Magen einführen, andere Male fand er bereits in halber Länge Widerstand. Auch glaubte 
er beim Regurgitieren am Halse links ein Geschwidst zu sehen. Der zweite Chirurgo blieb mit der 
Bougie jedesmal stocken, diagnostizierte Speiseröhrenkrebs und schlug vor, eine Magonfistel 
anzulegon. — 



Figur 3. Fall XV. Frontstellung. 

nlr Strumaschatten, darin das Wismutdepot des 
Divertikels; rn und ln rechtes und linkes Schlüssel¬ 
bein ; ao Aorta; he Herz; rz und Iz rechte und 
linke Zwerchfellhälfte. 



Figur i. Fechterstellung. 

Das Bild ist gleich nach Figur 3 gezeichnet; 
das Depot im Divertikel hat dasselbe Aus¬ 
sehen, darüber liegt ein verdunkelter Schat¬ 
ten von Speiseresten und Speichel. oeStruma, 
von einem abgeplatteten Stück des Oeso¬ 
phagus überzogen, stellenweise mit Wismut¬ 
wandbelag, darunter Brei als schlecht kon- 
turierter, dunklerer, schmälerer Streifen im 
Oesophagus abwärts ziehend ; ^Trachea; wi 
Wirbelsäule; rs rechtes Schlüsselbein; ntr 
Struma; ao Aorta; he Herz; le Leber. 


Bei der Radioskopie, namentlich bei Halblinksdrehung des l’ationton, erkennen wir 
nach Einnahme der ersten Löffel Wismutbrei, daß in der Hoho dos Jugulum ein sehr breiter 
Schattenherd uuftritt, das Wismutdepot ist median vor der Wirbelsäule gelegen, etwa 1 Zenti¬ 
meter hoch, unton flach convex, oben flach concav und in der horizontalen Ausdehnung 7 Zenti¬ 
meter lang, sowohl bei Front- als auch bei Fechtorstellung des Individuums; bei letzterer zeigt 
sich der Schatten etwas nach vorne aufsteigend. Bei beiden Stellungen schiebt sich zwischen 
den Wismutschatteu und den Aortaschatten ein großer mäßig dichter Schatten ein, beiden dicht 
anliegend: er ist im Frontbild nach rechts, nach unten und nach links flachbogig convex und 
scharf begrenzt, in der Höhe des Jugulum 10'/» cm breit und erstrockt sich von hier 5'/» cm 
nach abwärts. Bei Fechterstellung ist der Schatten nach vorne unten ebenfalls gleichmäßig 
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bogig begrenzt und scharf konluriert, er reicht noch weiter nach vorne als der Schatten der 
Aortonkuppe und wird hinton durch einen hollen Streifen von dom Wisniutsehatten geschieden. 
Es ist klar, daß am Halse des Patienten ein sehr großer Divertikelsack vorhanden ist, dessen 
Boden in breiter Ausdehnung mit Wismutbrei bedockt ist; zwischen dem Sack und der Aorta 
liegt eine große Struma, welche den Aortenbogen etwas nach links unten verschoben hat. 
Der helle Streifen entspricht der nach vorne vordrängton, hinter der Struma liegenden 
Trachea. Der Schattenstreifen hinter der Aorta rührt von Wismutwandbelag im mittleren 
Oesophagus her. (Radioskopische Schirmbildpausen Figur 3 und 4.) 

Nach weiterer Einnahme von Wismutbrei wird die schwarze Divertikelfüllung be¬ 
deutend größer und reicht etwas weiter abwärts; darüber liegt ein etwas helleres Gebiet, 
wahrscheinlich von Speichel oder wismutfreien Speisenresten. Die Schräglage des Wismut¬ 
depots dürfte davon herrühren, daß der Brei an der vorderen Wand des Sackes eingeflosson 
ist. Der Schatten des wismutfreien Inhalts ist dunkler, wo er sich mit dem Wirbelsäulen¬ 
schatten überschnoidot. (Schirm pause Figur 5, Radiogramme in Front- und 
Fechterstellung (letzteres spiegelbildlich verkehrt) Figuren 1 und 2 auf Tafel 1.) 



Figur 5. Fe c h t e r s t o 11 u n g. 

Nach weiterer Einnahme von Wismutbrei. Das Depot ist größer geworden, vorne 
(im Bilde rechts) oben hat sicli eben, von oben kommend, ein großer Breitropfen 
dazu gesellt, r/i rechte Lungenspitze, m rechte Nackenlinie. 

Nunmehr sehen wir beim Fortsotzen der Fütterung einen Breischatten unterhalb dos 
Divertikelschattens erscheinen und hier als breiter mäßiger dunkler, verschwommener Schatten 
kurze Zeit verweilen, dann abwärts als dünne schwarze Säule in den Oesophagus hinabtroten. 
Auch im Magen werden Wismutmengen sichtbar und bleiben im kaudalen Teil etwas unter 
der Nabelhöhe liegen. 

Bei jedem Schluckakt hebt sich der Struinaschatten samt dem Divertikeldepot deut- 
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lieh und sinkt gleich wieder zurück. Auch von der Aorta scheint ihnen eine pulsatrische Be¬ 
wegung mitgeteilt zu sein. 

Wir lassen den Mann noch einige Schluck Wisniutaufschwoinniung nehmen (wovon 
ein Teil in den Mund rogurgitiert) und betrachten den Patienten bei Halbrechtsdrohung. 
Nun erscheint das Divertikel mit Wismutbroi hochaufgefüllt, darüber eine 1 cm breite hellero 
Wassersehieht mit horizontalem Niveau und zu oberst geschluckte Luft, welche den Sack auf¬ 
gebläht hat. Auch bei dieser Stellung ist der Strumaschatten deutlich sichtbar und Wismut¬ 
brei, der in Klumpen in der Speiseröhre dicht unterhalb des Divertikels erscheint und sich 
verschmälernd bald abwärts gleitet. Auch jetzt ist ein Nebeneinander von Speiseröhre und 
Divortikol nicht zu sehen. (Schirm pause Figur 6.) 



Figur 6. Halbrechtsdrehung dos Patienten. 
vl vordere Grenze der rechten Lunge; rs rechtes Schlüsselbein; m rechte Nacken¬ 
linie, h vorderer Halskontur; k Kinn; ln linkes Schlüsselbein. 

Fälle von so großem Zenker'sehen Divertikel sind selten, Sjögren 
hat. ähnliche Beobachtungen beschrieben; in seinem 1. Falle bestand ebenfalls Ver¬ 
lagerung der Schilddrüse, diese wurde aber übersehen. 

In solchen Fällen von Tiefstand der Schilddrüse handelt es sich offenbar 
um eine im Laufe der Zeit entstandene Verdrängung derselben, in der Richtung 
nach vorne und unten, durch die allmählige Senkung des unteren Foles des sich 
vergrößernden Divertikelsackes. 

Durch die engen Raumverhältnisse in der oberen Thoraxapertur ist dem 
weiteren Abwärtswandern von Drüse und Divertikel zumeist ein Ziel gesetzt. — 
Zuweilen reicht aber der Divertikelschatten ebensoweit abwärts als der Drüsen¬ 
schatten (Fall III), dann beginnt offenbar das Divertikel mit dem unteren Pol an 
der Drüse vorbeizuziehen. Bekanntlich kann der Divertikelsack sich bis zur 
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Bifurkation der Trachea erstrecken, die Drüse aber bleibt oben auf halbem Wege 
zurück (Fall VIII). 

Ist das Divertikel noch klein und vom Jugulum noch ein gutes Stück 
entfernt, so wird die Schilddrüse nicht nennenswert nach abwärts gedrängt, und 
wir linden dementsprechend im Röntgenbild den Drüsenschatten an normaler 
Stelle vor (unser Fall II und IV). 

Es ist leicht begreiflich, daß in Fällen mit verlagerter Luftröhre der Druck 
seitens der Schilddrüse und des Divertikels zu Respirationsstörungen führt und daß 
durch die Abwärtsdriiugung des Aortenbogens Reeurrenslähmung verursacht wird. 

Starck erwähnt mehrere Fälle aus der Literatur mit Kombination von 
Zenker'schen Divertikel und Struma (Fälle von Marx, Rokitansky und 
Bauern feind) und hat selbst drei solche Fälle beobachtet. Von dem einen 
bildet er das Spirituspräparat ab; der linke Strumalappen ist an normaler Stelle, 
der rechte weit hinabgerückt und diesem rechten Lappen liegt der untere Pol 
des Divertikelsackes eng an, mit Bildung eines grubigen Bettes im hinteren oberen 
Teile. Starck meint, daß in solchen Fällen die Struma durch Kompression und 
Stenosierung des Oesophagus zur Divertikelbildung Veranlassung gegeben haben. 
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Zur Differenzialdiagnose von Kothsteinen und Harnconcrementen. 

(Mit 2 Figuren im Text.) 

Von Frivatdozent Dr. Robert Kienböck-Wien. 

Es verursacht zuweilen Schwierigkeiten aus dem Röntgenbefunde die 
Dilferenzialdiagno.se zwischen Nierensteinen und Enterolithen zu stellen, aber 
diese Unterscheidung ist gerade im Interesse der weiteren Behandlung von großer 
Bedeutung, namentlich wenn ein operativer Eingriff notwendig wird. Schatten¬ 
herde, welche nach Lage, Form und Dichte von Harnconcrementen in Niere, Ureter 


Digitizeö by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Zur DilTerenzialdiagnoso von Kothsteinon und Harnconeremenlen. 


17 


oder Blase herzurühren scheinen, können von Enterolithen stammen. Derartige 
Fälle wurden, wenn auch selten, so doch wiederholt beschrieben. 

Ein wichtiges Erkennungsmerkmal dafür, daß die schattengebende Masse 
im Darme liegt, besteht darin, daß ihr Bild von einer hellen Zone umgeben ist; 
stagnierte Massen im Darme befinden sich nämlich meist in einer Gashülle. 



Figur 2. 


Außerdem können in der Nachbarschaft, an ungewohnten Stellen, Zeichen von 
Blähung des Darmes sichtbar sein, offenbar infolge von Anstauung oberhalb von 
Stenosen. 

Ein lehrreicher Fall, der einen Hund betrifft, sei hier mitgeteilt. 

Am 1. März 1911 kam ein 11 Jahre alter, mittelgroßer Dackel zur Untersuchung; er 
war immer gesund gewesen, seit 14 Tugen aber fraß er fast nichts mehr und litt an Erbrechen. 
Archiv f. physik. Medizin elc. VI. - 
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Die Röntgentherapie der Uterusmyome. 


Er war abgeinagert, eine Auftreibung des Leibos bestand nicht. In der rechten Unterbauch- 
gogend war ein rundlicher, nußgrober, ziemlich harter, verschieblicher Tumor zu fühlen. Da 
der Hund vor nicht langer Zeit einen Gummi ball gefressen hatte, so konnte die Resistenz 
davon herriihron. 

Die Röntgenaufnahmen (eine seitliche und eine postero anteriore) des am Tische 
liegenden Hundes zeigen, daß 3 Querfinger vor der mittleren Lenden Wirbelsäule, etwas rechts 
von der Mittellinie, im Abdomen eine fast nußgroße, rundliche Masse vorhanden ist. Der 
Schatten ist gleichmäßig gerundet und ziemlich scharf contouriert. in der Mitte dunkler und 
nach der Peripherie allmählich heller werdend. Dieser Schattenherd ist fast ringsum von einer 
gleichmäßigen 8—12 Millimeter breiten hellen Zon e eingefaßt, welche sich auch von dem 
umgebenden dunkleren Abdominaltone abhebt. Etwas weiter vorne zeigt, sich das helle Eeld 
eines großen, geblähten Darmteiles und noch weiter vorne und unten sind noch einige schmälere 
wurstförmige und rundliche Aufhellungsherdo vorhanden, wahrscheinlich von einem durch Gas 
aufgetriebenen Diinndarmeonvolut herrührend. 

Es konnte sich bei dem großen Schattenherde sowohl um zusammengeballte Teile 
des Gummiballs handeln, als auch um einen echten Enterolithen oder geschluckten Stein. 

Die Figur 1 zeigt die Seitenaufnahme des hinteren Runipfabschnittes, Figur 2 die 
posteroantoriore Aufnahme. 

Am Tage darauf starb der Hund an Peritonitis. Bei der Sektion fand sich, abgesehen 
von einem malignen Milztumor, ein Darmverschluß, an dieser Stolle lagen Reste des Gummiballs. 

Ich habe den Fall aus differenzial-diagnostischen Gründen mitgeteilt; auch 
hei Kindern und Geisteskranken könnte sich ähnliches ereignen und es kann immer 
noch Vorkommen, daß man aus dem Röntgenbefund eine voreilige Diagnose stellt 
und einen chirurgischen Eingriff auf die Niere, den Harnleiter oder die Blase 
unternimmt, während der wirkliche Sitz der Erkrankung im Darme liegt. 


Aus dem Institut für Röntgen-, Radium- und Licht-Therapie von Dr. Wetterer, Mannheim. 

Die Röntgentherapie der Uterusmyome. 

Von Dr. med. J. Wetterer, Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheitcn. 

Die Röntgentherapie der Myome des Uterus hat sich in der letzten Zeit 
zu einer gewissen Bedeutung erhoben. 

Schon im Jahre 1904 hatte Deutsch darauf aufmerksam gemacht, daß 
durch Röntgenbestrahlung Haemorrhagien bei Uterusfibromen günstig beeinflußt 
werden. Ein Jahr darauf haben Halberstädter und gleichzeitig Bergoni« 5 - 
Tribondeau durch experimentelle Bestrahlung am Versuchstier gezeigt, daß 
durch relativ geringe Röntgenbestrahlungen das Ovarium zur Atrophie gebracht, 
werden kann. An Hand mikroskopischer Untersuchungen wurde festgestellt, daß 
die Graaffschen Follikel durch die Röntgenstrahleneinwirkung atrophische Ver¬ 
änderungen erleiden, ja, selbst zerstört werden können. Daraus folgerten die 
Untersucher, daß es möglich sei, durch Bestrahlung der Ovarien Sterililät hervor¬ 
zurufen. Es lag nun nahe, die Bestrahlung in allen denjenigen Fällen anzuwenden, 
in denen auf dem Umwege der Sterilisierung bei der Frau ein pathologischer 
Prozeß günstig beeinflußt werden kann. Es sei nur beispielsweise verwiesen auf 
die interessanten Resultate Ascarellis, der in mehreren Fällen die Osteomalacie 
durch Sterilisierung der Patientin mit Röntgenstrahlen außerordentlich günstig 
beeinflussen konnte. 
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Die erwähnten Resultate wurden von verschiedener Seite nachgeprüft und 
bestätigt. Weitere Konsequenzen aus diesen Untersuchungsergebnissen zogen 
1906, wohl als Erste in Frankreich, Foveau de Courine 11 es und L aqu erriere, 
in Deutschland Görl. Diese Autoren wandten die Röntgenbestrahlung in der 
Folge bei Fibromyomata uteri an und erreichten zugleich mit der Atrophisierung 
der Ovarien eine Schrumpfung der Tumoren. Als grundlegend sind wohl die 
Publikationen Laquerrieres zu bezeichnen, der schon 1906 über dreißig röntgen¬ 
bestrahlte Fälle von Uterusmyomen berichten konnte. 

Beachtung verdient auch der ebenfalls aus dem Jahre 1906 stammende 
Pall Görls. Görl erreichte bei einer 40jährigen, an großen Myomen leidenden 
Patientin, einer Bluterin, die nicht operiert werden konnte, Versiegen der Menses 
und allmähliche Verkleinerung der Myome. Nach dem letzten Berichte Görls 
voin 27. April 1910 hat sich in diesem Falle das gute Resultat unverändert er¬ 
halten. In diesem Berichte hebt übrigens Görl die günstige Beeinflussung auch 
seiner anderen Myom-Fälle durch Radiotherapie hervor. 

Es wären dann weiter zu nennen die therapeutischen Versuche Frankels 
und Albers-Schönbergs aus dem Jahre 1908. Al bers-Schönberg be¬ 
richtete auf dem 6. Röntgenkongreß 1910 eingehend über seine klinischen Er¬ 
fahrungen, aus denen er 10 Fälle herausgreift und statistische Schlüsse aus diesen 
zieht. Er gelangt in Bezug auf die Radiotherapie des Uterusmyoms zu einem sehr 
günstigen Urteil, sowohl was die Beseitigung der Beschwerden, als was die Beein¬ 
flussung des Tumors selbst anbetrifft. Meist gelang ihm die Herbeiführung der 
künstlichen Klimax und mit ihr die Behebung der durch die Myome hervor¬ 
gerufenen Blutungen, der prä- und postklimakterischen Beschwerden. Die Myome 
bildeten sich zurück und schrumpften. Selbst in Fällen, in denen keine Menopause 
erzielt wurde, war eine Besserung der Blutungen und Beschwerden zu konstatieren. 

Albers-Schönberg erblickt die Ursache der Verkleinerung der Myome 
und die Beseitigung der Haetnorrhagien in der Röntgenschädigung der Ovarien, 
fügt jedoch hinzu, daß seiner Ansicht nach vielleicht auch eine direkte Beein¬ 
flussung des Tumors durch die Strahlung nicht von der Hand zu weisen sei. 
Albers-Schönberg hält das interstielle Myom für die am leichtesten durch 
Röntgenbestrahlung zu beeinflussende Form. Wenn Albers-Schönberg seinem 
Berichte auf Grund seiner eigenen Beobachtung hinzufügt, daß Frauen mit 
sogen. Myom-Herzen, extrem ausgeblutete Frauen, von der Röntgenbestrahlung 
auszuschließen seien, weil die erste Periode nach der Bestrahlung besonders heftig 
auftrete und es so bei diesen Patientinnen leicht zu einem Kollaps kommen 
könne, so dürfen wir diese Anschauung als durch Krönig und Gauß widerlegt 
erachten. Wir werden übrigens auf diesen Punkt später noch zurückkommen. 
Bezüglich der interessanten Berichte Görls und Albers-Schönbergs ist nur zu 
bedauern, daß die beiden Autoren nicht dosimetrisch vorgegangen sind und uns 
daher Aufschluß über die Höhe der notwendigen Strahlenmenge nicht geben 
können. Da sie die Primitivmethode anwenden, gelangen sie zu ungeheuerlichen 
Sitzungsziffern (s. Fall Görl über 80 Sitzungen). 

Das gleiche gilt auch von dem Berichte Fabers, der im übrigen zu ähn¬ 
lichen Schlußfolgerungen wie Görl und Albers-Schönberg gelangt, unabhängig 
von letzteren auch Bordier, der speziell über seine Bestrahlungstechnik, der er 
vorzügliche Resultate verdankt, berichtet. 
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Bordier stellt in den Vordergrund, neben der Beeinflussung der Ovarien, 
die direkte Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Myom selbst. Indessen scheint 
auch ihm die Beeinflussung der Ovarien von prinzipieller Wichtigkeit, denn er 
betont, daß in solchen Fällen, in denen ein großer Tumor zwischen Strahlenquelle 
und Ovarien liegt, die Ovarien also infolge Absorption großer Strahlenmengen 
durch das Tumorgewebe verhältnismäßig gegen Röntgenstrahlen geschützt sind 
und nur geringe Quantitäten erhalten, die Besserung einen viel langsameren Ver¬ 
lauf nimmt, trotzdem der Tumor selbst ausreichend getroffen wird. Hervorzuheben 
ist, daß Bordier, bez. der Technik, als Erster für Applikation großer Dosen 
und Anwendung der Tiefenbestrahlung nach seiner Methode (Aluminiumfilter) 
eintritt. 

Es wäre nun zur Vervollständigung unseres Überblicks über die ein¬ 
schlägige Literatur, neben dem neueren Berichte von Görl, der in mehreren 
Fällen gute Erfolge erzielt hat, die vorläufige Publikation von Krönig und Gauß 
zu nennen. Auch diese beiden Autoren, die über sehr große Erfahrung ver¬ 
fügen, treten für die Radiotherapie des Uterusmyoms mit Anwendung der Tiefen¬ 
bestrahlung ein. Ihre Resultate in über 60 röntgenbestrahlten Fällen, auf deren 
eingehende Darstellung man gespannt sein darf, sind offenbar sehr günstige. Die 
Autoren geben eine interessante Gegenüberstellung der Vorteile und Nachteile 
der operativen und der radiotherapeutischen Methode. Als Vorzug des operativen 
Verfahrens sehen sie die Kürze der Behandlungsdauer, die rasche Wiederher¬ 
stellung der vollen Arbeitsfähigkeit, vorausgesetzt, daß es sich um kräftige noch 
nicht durch Blutung anämisch gewordene Individuen handelt, an. Gegen die 
chirurgische Behandlung spricht nach ihrer Ansicht die Gefährlichkeit des Ein¬ 
griffs (3—4°/o Mortalität) und die stürmischen Ausfallerscheinungen, die selbst 
bei Erhaltenbleiben der Ovarien auftreten. Die Autoren besprechen hier ein¬ 
gehend die Konsequenzen, die Albers-Schönberg aus seinem vorhergehend 
erwähnten Falle zieht. Mit Recht halten sie Albers-Schönberg entgegen, 
daß gerade bei stark ausgebluteten Frauen, für die der operative Eingriff eine 
große Gefahr darstellen würde, die Röntgenbehandlung wertvoll sei, da nach 
ihren Erfahrungen eine ungünstige Wirkung desselben in keinem derartigen 
Falle auftrat. Bezüglich der Ausfallerscheinungen betonen sie, daß diese sehr 
viel mildere sind als nach dem chirurgischen Eingriffe. 

Diesen, in der Literatur aufgeführten Beobachtungen möchte ich noch 
meine eigenen Erfahrungen, die sich über die letzten zwei Jahre erstrecken, hin¬ 
zufügen. Ich kann allerdings nur über 6 Fälle berichten, von denen wiederum 
2 aus der kritischen Betrachtung ausscheiden, weil in diesen beiden Fällen, nach 
Besserung der Haeniorrhagien, die Patientinnen auf weitere Bestrahlungen ver¬ 
zichten. 

In den anderen 4 Fällen, in denen mir der radiologische Teil der Be¬ 
handlung anvertraut worden war, die sämtlich — wie später noch bei Besprechung 
der Technik auseinandergesetzt werden wird, — nach den Prinzipien der Tiefen¬ 
bestrahlung behandelt wurden, konnten nach mehrmonatlicher Bestrahlung mit 
entsprechenden Pausen, durchaus befriedigende Resultate konstatiert werden. 
Von diesen 4 Fällen möchte ich drei besprechen, die durch besonders starke 
Druckerscheinungen, neuralgische Beschwerden, heftige Blutungen, schlechtes All¬ 
gemeinbefinden charakterisiert waren. Bei dem vierten Fall, eine 49jährige 
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Patientin betreffend, waren die Beschwerden nur gering, die Behandlung hatte 
leichtes Spiel, die Sterilisierung und die Schrumpfung des Tumors waren nach 
ca. 2 '.3 Monaten erreicht. 

Die erste der drei vorerwähnten Fälle betrifft eine 44jährige Frau mit 
großem verjauchtem Myom. Es bestanden starke Blutungen und Absonderung 
eines jauchigen Sekrets, Gewebsfetzen enthaltend; daher wurde zuerst von seiten 
des behandelnden Arztes Karzinom vermutet. Die mikroskopische Untersuchung 
des Sekrets und der Gewebsfetzen ließ jedoch Karzinom ausschließen. Nach dem 
ersten Bestrahlungszyklus Vermehrung der Sekretion, Verstärkung der Blutungen, 
trotzdem aber schon deutliche Besserung des Allgemeinbefindens; namentlich war 
auffallend das rasche Verschwinden der neuralgischen Beschwerden. Nach vier¬ 
wöchentlicher Pause Verabreichung der gleichen Dosis (5 H pro loco, filtriert, 
von 3 Seiten her); darauf trat Verringerung der Blutungen, Reduzierung der 
Mensesdauer, von J2 auf 7 Tage, Abnahme der Sekretion ein. Heute, nach 
sechsmonatlicher Behandlung, d. h. nach Umfluß von 5 Bestrahlungszyklen von 
im Ganzen 25 H pro loco, ist der Uterus nach Angabe des behandelnden Arztes 
tun Vierquerfingerbreite unterhalb des Nabels zurückgegangen, während er vorher 
ungefähr Nabelhöhe erreicht hatte. Die Periode ist nicht vollständig ver¬ 
schwunden, doch verursachen die geringen, im allgemeinen regelmäßig gewordenen 
Menses keine Beschwerden mehr. Trotzdem die Sterilisierung in diesem Falle 
nicht erreicht wurde, erachtete ich doch ein Aussetzen der Röntgenbestrahlung 
geboten, da das Resultat befriedigend war. 

Im zweiten meiner Fälle handelt es sich um ein zervikales Myom bei 
einer 48jährigen Frau, die sehr große Blutverluste hatte. Von Menses war schon 
gar keine Rede mehr, denn es fänden fortwährend Blutabsonderungen statt. 
Nach 4 Zyklen vollständiges Sistieren der Blutungen. Quoad nunc Sterilisierung. 

Im dritten Falle handelte es sich um große Myome am oberen Gebär¬ 
mutterabschnitte. Patientin, 46jährige unverheiratete Dame von erheblicher 
Korpulenz, hatte unter starken Beschwerden zu leiden. Die Menses traten zuerst 
unregelmäßig auf, waren von ungleicher, meist ziemlich langer Dauer, endlich 
stellten sich atypische Blutungen ein nach immer kürzeren Pausen, bei denen es 
einige Male zu vorübergehender Herzschwäche gekommen war. Die Patientin 
zeigte sich psychisch stark deprimiert, klagte über Schwindel, Herzklopfen, 
Mattigkeit, wehenartige Schmerzen, Druck im Leibe. 

Das reichliche Fettpolster des Abdomens mußte in Bezug auf die Be- 
strahhmgsteehnik einige Bedenken erregen. Ich wandte in diesem Falle die von 
Schwarz empfohlene Kompression an, um durch Verminderung der Höhe der 
absorbierenden Schicht sowie durch Blutleere der Gewebe die Chancen etwas zu 
bessern. Das Abdomen wurde durch eine mit Binden fest aufgeschnürte, 3 mm 
starke Glasplatte so kräftig als möglich komprimiert; natürlich mußte die Be¬ 
strahlung häufig unterbrochen werden, damit sich die Patientin von der immerhin 
unbequemen Situation erholen konnte. 

Nach zwei Bestrahlungszyklen von im Ganzen 10 H pro loco ließen die 
Blutungen und der Druck im Leibe etwas nach, das Allgemeinbefinden besserte 
sich. Es vergingen jedoch über 7 Monate mit im Ganzen acht Bestrahlungszyklen 
von je 5 H, ehe die subjektiven und objektiven Symptome erheblich gebessert 
waren. Dann allerdings traten nur noch in größeren Abständen schwache 
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Blutungen auf, die Myome zeigten sich bis auf kleine Reste geschrumpft. Die 
Herztätigkeit hatte sich gehoben, Anämie, Schwindel und Mattigkeit waren ver¬ 
schwunden, desgleichen die Schmerzen. Trotzdem nun nicht weiter bestrahlt 
wurde — die Patientin konnte sich nicht mehr dazu entschließen — nahmen die 
Blutungen mehr und mehr ab, bis sie schließlich über 5 Monate ausblieben. 
Seitdem bin ich ohne Nachricht über den weiteren Verlauf dieses Falles. 

Nebenbei möchte ich ganz kurz eines Falles Erwähnung tun, der streng 
genommen nicht hierher gehört, da es sich nicht, um Myomata uteri, sondern 
um außergewöhnlich starke Metrorrhagien aus einem fest indurierten Uterus 
handelt. Es waren früher, wie ich hörte, mehrfach Ausschabungen vorgenommen 
worden. In Anbetracht der Aussichtslosigkeit weiterer operativer Eingriffe wurde 
mir die Patientin zwecks Sterilisierung zur Radiotherapie überwiesen. Die Er¬ 
reichung des gewünschten Resultats erschien zuerst unmöglich; nach den ersten 
Bestrahlungszyklen traten verstärkte Blutungen auf, das Allgemeinbefinden 
verschlechterte sich. 

Es wurde damals, um die Sitzungsdauer nicht zu lange auszudehnen, 
lediglich mit einem gewöhidichen Röntgenapparat, mittelweicher Röhre und unter 
Lederfiltration bestrahlt. Die Dosen betrugen nur 2,5 H pro loco. 

Erst als die Tiefenbestrahluug nach Dessauer’schem Prinzip*) an Stelle der 
vorerwähnten Methode trat, wurde, allerdings nach Verabreichung großer Röntgen¬ 
strahlenmengen, eine langsame aber stetig fortschreitende Besserung erzielt. Die 
Patientin ist seit mehreren Monaten nach ihrer eigenen Angabe von ihren Be¬ 
schwerden befreit. 

Aus den angeführten Erfahrungen aller genannten Autoren, hauptsächlich 
derjenigen, die an den Verhandlungen des letzten Röntgenkongresses über die 
Radiotherapie des Myoms sich beteiligten, ferner auch aus meinen eigenen Be¬ 
obachtungen ergibt sich, daß durch Röntgenbestrahlung Myome zu mehr oder 
weniger vollständigen Regression gebracht werden können. Hierzu bedarf es 
allerdings einer längeren Behandlung, das heißt der Applikation einer relativ 
hohen Gesamtdosis — nach meiner Erfahrung 60— 80 H —, die auf durchschnitt¬ 
lich 4—6 Monate zu verteilen ist. 

Die Zeit ist noch zu kurz, als daß heute schon Endgültiges über Dauer¬ 
resultate gesagt werden könnte. Der schon mehrfach zitierte Fall Görl, sowie 
die ersten Fälle Laquerrifere’s aus dem Jahre 1906, in denen das gute Resultat 
sich unverändert quoad nunc erhielt, scheinen allerdings dafür zu sprechen, daß 
Dauererfolge möglich sind. 

Diese Tatsachen regen in uns die Frage an, in welcher Weise die Röntgen¬ 
strahlen auf das Myom einwirken. Alle Autoren sind sich darüber einig, daß im 
Vordergründe die Beeinflussung der Ovarien steht. Diese Anschauung schließt 
sich an längst bekannte Erfahrungen an. In der Menopause und nach der 
Kastration findet eine Rückbildung der Myome statt, die Tumoren werden kleiner 
und härter, bindegewebig induriert. Bei der durch Röntgenbestrahlung künstlich 
herbeigeführten Menopause (Röntgenatrophie der sehr röntgenempfindlichen Ovarien) 
ist der Vorgang ein identischer. Die Atrophie der Ovarien braucht noch keine 
totale zu sein, sondern es bedarf vielleicht nur einer partiellen Zerstörung der 


*) Instrumentarium von den Veifa-Werken, Frankfurt a. M. 
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Primordialfollikel, um bereits eine Regression der Tumoren herbeizuführen. Für 
diese Ansicht sprechen diejenigen Fälle, in denen es nicht gelang, die Sterili¬ 
sierung der Patientin zu bewirken und die trotzdem ein deutliches Schrumpfen 
der Myome mit gleichzeitigem Rückgänge der Beschwerden aufweisen. Welcher 
Art die geheimnisvollen Beziehungen zwischen Ovarien und Uterus-Myomen sind, 
ist uns nicht bekannt; auf die hierüber existierenden Theorien einzugehen, kann 
nicht meine Aufgabe sein. Sicher ist jedenfalls, daß die Rückbildungsvorgänge 
in Ovarien und Tumoren parallel gehen. Man kann beobachten, daß unter 
Röntgenbehandlung die Regression der Tumoren im Allgemeinen bei derjenigen 
Frau, die nahe dem klimakterischen Stadium sich befindet, einem Stadium also, 
in dem die Atrophie der Graaf’sehen Follikel bereits eingesetzt hat, rascher herbei¬ 
geführt wird als bei jüngeren Individuen mit stärkerer Zellvitalität, die dem 
destruktiven Einflüsse der Röntgenbestrahlung Widerstand entgegensetzt. 

Neben der indirekten Beeinflussung der Myome auf dem Umwege der 
Schädigung der Ovarien besteht aber sicherlich auch eine direkte Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Tumoren selbst. Zu dieser Annahme werden wir ge¬ 
drängt durch die Beobachtung in jenen Fällen, in denen eine Regression von 
Tumoren schon relativ früh konstatiert werden konnte und zwar noch ehe die 
Menses eine Verminderung erfahren hatten. Bordier nimmt eine direkte Schädi¬ 
gung des Myoms an, Al bers-Schönherg weist sie zum mindesten nicht von 
der Rand. Zwar könnte man dieser Annahme die geringe Radiosensibilität des 
Myom-Gewebes entgegenhalten. Betrachten wir die anatomisch-pathologischen 
Verhältnisse, so stellt sich das Myom als eine aus Muskelbündeln gebildete Ge¬ 
schwulst dar, die stark mit Bindegewebe, das als Stützgewebe dient, durchzogen 
ist. Die Ernährung der Geschwulst vollzieht sicli von der bindegewebigen Partie 
aus, indem Gefäße von hier aus in das Myom selbst hineindringen. In welcher 
Weise der Vorgang der Röntgenschädigung in diesen Geweben, die weit weniger 
röntgenempfindlich sind als die sie bedeckende normale Haut, vor sich geht, er¬ 
klären weder Bordier noch Albers-Schönberg. Meine Anschauung hierüber 
ist folgende: Wir wissen, daß die Intima der Gefäße gegen Röntgenstrahlen sehr 
empfindlich ist, sie übertrifft jedenfalls hierin die normale Haut. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß die Röntgenschädigung liier einsetzt, indem durch Quellung der 
Endothelzellen Olditeration, namentlich der kleinen Gefäße, entsteht. Infolge 
dieser Vorgänge in den Gefäßen erleidet die Ernährung des Myoms naturgemäß 
eine Einbuße. Außerdem muß man annehmen, daß neben den endarteriitischen 
Veränderungen auch eine leichtere Schädigung des Muskel- und Bindegewebes 
des Tumors seihst zu Stande kommt, die allerdings für sich allein nicht genügen 
würde, den Tumor zur Schrumpfung zu bringen, in Verbindung mit der Er¬ 
nährungsstörung aber zur Degeneration des Tumorgewebes führen kann. 

In Bezug auf die mehr oder weniger günstigen Aussichten, die der 
einzelne Fall bietet, kommen drei verschiedene Momente in Betracht: 

1. das Alter der Patientin, 

2. die Größe des Tumors und 

3. die Wachstumart des Myoms. 

Das Alter der Patienten spielt insofern eine Rolle, als — wie bereits 
mehrfach erwähnt — Blutungen und Beschwerden um so rascher sich vermindern, 
je näher sich die Patientin dem Klimakterium befindet. 
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Die Reduktion großer Myome beansprucht naturgemäß eine längere Zeit 
als die von Geschwülsten geringeren Volumens. Außerdem — und vielleicht ist 
das sogar von prinzipieller Wichtigkeit — schützt ein großes Myom die Ovarien 
vor dem Eindringen der Röntgenstrahlung. Liegen erhebliche Tumormassen 
zwischen Ovarien und Strahlenquelle, so erhalten die Ovarien, infolge Absorption 
der Strahlung durch das darüber befindliche Myom-Gewebe, nur noch einen 
Bruchteil derjenigen Strahlenmenge, die ihnen zu teil geworden wäre, wenn der 
Tumor sie nicht sozusagen beschattete, ln solchen Fällen läßt die cessatio 
menstruationis lange auf sich warten, wird eventi. sogar vor dom Klimakterium 
überhaupt nicht erreicht, jedoch ist immerhin eine erhebliche Besserung nach 
mehrmonatlicher Behandlung mit Sicherheit zu erwarten. 

Bei älteren Frauen mit relativ kleinem Tumor kann die cessatio men¬ 
struationis schon nach 8—10 wöchentlicher Behandlung herbeigeführt werden, bei 
jüngeren Individuen bedarf es zum mindesten 4—f> Monate zur Erzielung des 
gleichen Resultats. 

Die Wachstumart des Myoms ist insofern in Bezug auf die Chancen der 
Radiotherapie von Bedeutung, als die interstitiellen, subserösen Myome, falls sie 
der Bauchwand zugekehrt sind, also der Strahlenquelle näher liegen, infolge ihres 
günstigen Sitzes leichter zu beeinflussen sind als die submukösen, die sich im 
Schutze der Organwand befinden, jedoch kommt diesem letzteren Punkte mir 
untergeordnete Bedeutung zu. 

Selbstverständlich ist die angewandte Technik von größter Wichtigkeit. 
Wenn wir der Forderung: Ausreichende Schädigung der Ovarien, Beeinflussung 
des Tumors, gerecht werden wollen, sehen wir uns — wie überhaupt in der 
Tiefenbestrahlung — vor die Aufgabe gestellt, möglichst große Strahlenmengen 
in das Körperinnere zu bringen, ohne die darüberliegende Haut erheblich zu 
alterieren. Wir lösen dieses Problem bis zu einem gewissen Grade in praxi, 
indem wir die Gesetze der Tiefenbestrahlung befolgen. Diese Gesetze sind: 

1. Das Gesetz der räumlichen Homogenität, d. li. Einhaltung einer mög¬ 
lichst großen Distanz zwischen Strahlenquelle und Objekt, zur Ver¬ 
meidung erheblicher Intensitätsdifferenzen zwischen Oberfläche und 
Körpertiefe. 

2. Das Gesetz der spezifischen Homogenität, d. h. möglichst harte Strah¬ 
lung, Elimination ungeeigneter Strahlengruppen durch Filterwirkung. 

3. Schaffung verschiedener Eingangspforten. Das Bestrahlungsobjekt im 
Körperinnern ist sozusagen der Zielpunkt der angreifenden Strahlen¬ 
büschel, die wir sukzessive aus verschiedenen Richtungen, d. h. Rfthren- 
stellungen, aussenden. Während die Haut jedes Bestrahlungsfeldes 
immer nur von der einfachen Quantität getroffen wird, steht das Ob¬ 
jekt in der Tiefe im Kreuzfeuer dreier Foci, erhält also eine dreimal 
so große Menge als ihm aus einer einzigen Röhrenstellung zu teil ge¬ 
worden wäre. 

Als Dosis wähle ich für jedes Bestrahlungsfeld 5 H - 10 X, in toto 
also 15 H pro Bestrahlung. Als Dosimeter verwende ich das K ienböck’sehe 
Quantimeter mit dem Tiefenmesser armiert. Wiederholung der Bestrahlung 
nach 3—4 Wochen. Auf diese Weise kommt es niemals zu einer stärkeren Haut¬ 
reaktion, die wir schon aus dem Grunde vermeiden müssen, weil sie uns an der 
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Weiterbehandlung hindern würde. Es tritt lediglich Pigmentierung der Haut 
auf, die nach wenigen Wochen wieder verschwindet. Selbstverständlich schützen 
wir während der Bestrahlung nicht nur Gesicht und Haare, sondern auch wegen 
seiner hochgradigen Röntgenempfindlichkeit, so weit als möglich, den Darmtraktus 
IDarmfollikel) und die großen Röhrenknochen im Hinblick auf das radiosensible 
Knochenmark. 

Zum Schlüsse bliebe uns noch die Besprechung eines Punktes übrig: 
nämlich der Ausfallerscheinungen nach Röntgensterilisierung der Frau. Wie 
schon Krönig und Gauß bemerken, treten die Ausfallerscheinungen nach 
Röntgenbehandlung niemals in so stürmischer Weise auf als nach Kastration. 
Meines Erachtens ist dies selbstverständlich, denn die Sterilisierung durch Röntgen¬ 
bestrahlung wird durch einen langsam sich vollziehenden Degenerationsprozeß der 
Ovarien herbeigeführt und nicht durch einen plötzlichen Eingriff, der das ganze. 
Organ mit einem Schlage eliminiert. Infolge des langsamen Fortschreitens des 
Degenerationsprozesses, also der langsamen Abnahme der speziellen Funktionen 
der betreffenden Organe, findet eine allmähliche Anpassung des Organismus an 
die veränderten Verhältnisse statt, während bei der operativen Entfernung der 
Genitalorgane des Weibes der Übergang ein zu schroffer ist, als daß er nicht mit 
erheblichen Störungen verbunden sein sollte, speziell bei jüngeren Individuen. 

Wir sehen, die Radiotherapie der Mvome bietet Vorteile genug, um sie, 
in geeigneten Fällen, in idealen Wettbewerb mit dem chirurgischen Verfahren 
treten zu lassen, ja ihr vielleicht den Vorzug vor diesem zu geben. Zum mindesten 
sollte sie da, wo die Operation irgend welche Bedenken erregen könnte, versuchs¬ 
weise angewendet werden. Gegenüber den bisher erreichten Erfolgen ist diese 
Forderung eine berechtigte, gestatten doch die bekannt gewordenen Behandlungs¬ 
resultate die Uterusmyome als eine der sichersten Indikationen der Tiefenbestrahlung 
zu bezeichnen. 

Anderseits möchte man, im Hinblick auf die Röntgensterilisierung, wieder¬ 
um vor einer allzu leichtherzigen Anwendung des Verfahrens warnen, wenigstens 
bei jüngeren Individuen und in weniger schweren Fällen. 

Jedenfalls sollte die Röntgensterilisierung nur nach sorgfältiger Abwägung 
aller für und wider dieselbe sprechenden Momente im Concilium beschlossen werden. 


Aus dem Institut für Binsen-, Röntgen- und Radiumtherapie von l)r. med. J. Weiterer, 

Mannheim. 

Röntgentherapeutische Bestrebungen zur Bekämpfung der 

Tuberkulose. 

Von Dr. .1. Wetterer, Spozialarzt. für Haut- und Harnkrankheiten. 

Schon frühzeitig wurde durch eine Reihe von Autoren darauf aufmerksam 
gemacht, daß die Tuberkulose itt einigen ihrer Erscheinungsformen auf der Haut 
und in anderen Organen eine dankbare Indikation der Röntgentherapie darstelle. 

Unter den tuberkulösen Affektionen der Haut eignen sich besonders für 
die Röntgenbehandlung die Tuberculosis verrucosa cutis, das Scrophuloderma, von 


Digitizeö by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



2(5 


Riintgentherapeul ischc Bostrehungon zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


den in die Gruppe der Tuberkulide*) gehörigen Affektionen das Erythema 
induratum Bazin, sowie die Folliclis und die Acnitis Barthdlemy’s. Weniger 
kommt die Tuberculosis cutis propria, ihrer großen Seltenheit wegen, in Betracht. 
Übrigens wird auch sie, meiner Erfahrung nach, durch die Röntgenbehandlung 
günstig beeinflußt. Auch der Lupus vulgaris gehört in das Gebiet der Radiotherapie, 
allerdings nur soweit als es sich um Überhäutung exulcerierter, Abflachung 
hypertrophischer oder verrucöser Herde handelt, die nach erfolgter Epithelialisierung, 
bezw. Aplanierung, der Lichtbehandlung zugeführt werden sollen. 

Bekanntlich blieb die Röntgentherapie nicht auf die tuberkulösen Affek- 
t innen der Haut beschränkt, sondern erstreckte sich auch bald auf das Gebiet 
tiefergelegener tuberkulöser Prozesse. 

Von großem Interesse ist die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Drüsen- 
tuberkulose. Nach dem Vorgänge Bergonids und Holzknechts, die über 
ausgezeichnete Resultate der Radiotherapie auf diesem Gebiete berichten konnten, 
hat eine Reihe von Autoren die Röntgenbehandlung in zahlreichen Fällen von 
tuberkulösen Lymphomen angewandt und schöne Erfolge erzielt. Es sei nur er¬ 
innert an die Publikationen von Barjon, Desplats, Redard, Kroukholl, 
Ranzi, Pfahler, Valobra und Verf. 

In Bezug auf die tuberkulöse Erkrankung der Gelenke und Knochen 
waren es zuerst Rudis-Jicinski, Freund, Vassilides, Verf., in neuerer Zeit 
I sei in, die sich mit der Radiotherapie dieser Affektion beschäftigten und den 
Wert des Verfahrens auf Grund mancher guten therapeutischen Resultate schätzen 
lernten. Auch die Sehnenscheidentuberkulose scheint durch Radiotherapie heilbar 
zu sein, wie Verf. aus zwei von ihm behandelten Fällen schließen zu dürfen glaubt. 

Von verschiedener Seite wurden Versuche unternommen, das Gebiet der 
Tuberkulose mehr und mehr für die Röntgentherapie in Besitz zu nehmen. Man 
wagte sich an die Röntgenbehandlung der tuberkulösen Prozesse der oberen Luft¬ 
wege heran. Poyet und Menard bekämpften durch Röntgenbehandlung die 
die Kehlkopftuberkulose begleitende Dysphagie; Winkler, Wilms, versuchten die 
Kehlkopftuberkulose selbst radiotherapeutisch in Angriff zu nehmen. Brünn in gs 
und Al brecht berichteten über interessante therapeutische Ergebnisse auf dem 
Gebiete der experimentell erzeugten Kehlkopftuberkulose. Hier sei auch erinnert 
an die um nahezu 14 Jahre zurückliegenden Bestrahlungsversuche von Bergonid 
und M ongou r, von C ha n tel o u be, Des comps und Ro u i 11 i es bei Lungentuber¬ 
kulose, die Coromilas 1904, Gastou 1906, wieder aufnahmen. Endlich wurde 
auch die Bauchfelltuberkulose durch Ausset und Be dar d (1899) versuchsweise 
bestrahlt; 1910 berichtete Baisamoff über 12 derartig behandelter Fälle. Verf. 
bestrahlte 1910 einen Fall von Ovarialtuberkulose mit Beteiligung des Peritoneums. 

Mit fortschreitender Verbesserung der Bestrahlungstechnik, speziell der 
Technik der Tiefenbestrahlung, werden die Aussichten der Röntgenbehandlung 
tiefergelegener tuberkulöser Prozesse günstigere und es scheint sich ihr Indikations¬ 
kreis auf diesem Gebiete progressiv zu erweitern. 


*) In Bezug mif die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf «len Liehen sorophulosoruin 
fehlt mir jode Erfahrung; da es sieh in meinen Fällen zufällig nur um jugendliche Individuen, 
meist Kinder zwischen 5 und S Jahren, handelte, wagte ich. im Hinblick auf eventl. Waclis- 
tumsstüruugen nicht, die Radiotherapie anzuwonden, zumal doch auch andere Mittel bekannter¬ 
maßen hier zum Ziele führen. 
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Tuberkulöse Erkrankungen der Haut und Tuberkulide. 

Kümmell und unabhängig von ihm Freund, wandten (1897) zuerst die 
Röntgenbestrahlung bei Lupus vu lgaris an. Sie berichteten über gute Resultate, 
ln der Folge galt dann der Lupus als eine der hauptsächlichsten Indikationen der 
Dermatoröntgentherapie. Mit Unrecht, denn bald zeigte sich, daß durch Röntgen¬ 
bestrahlung eine Heilung dieser Affektion nur selten erreicht wird und wenn sie 
überhaupt erreicht wird, geschieht dies unter Herbeiführung einer häßlichen 
atrophischen Veränderung der Haut: narbige Röntgenathrophie, atrophische Glanz¬ 
haut, mit teleangiektatischer Sprenkelung und Pigmentflecken. Die Ursache dieser 
Erscheinung ist folgende: Wohl läßt sich eine Schrumpfung der Lupusknfttchen 
durch die Strahlenwirkung erzielen, allein es wachsen immer wieder neue Knötchen 
aus der Tiefe hervor, die wiederum bestrahlt werden müssen. Infolge der häufigen 
Wiederholung der Bestrahlung erleidet schließlich die Haut durch Absorption 
großer Strahlenmengen eine erhebliche Schädigung. Auch ist die Radiosensibilität 
der Lupusknötchen keine so hohe, daß diese etwa schon Lei Dosen schrumpften, 
die die normale Haut nicht sichtbar beeinflussen; vielmehr ist die Differenz der 
Radiosensibilität zwischen Lupusknötchen und Haut so gering, daß die Knötchen 
erst nach Absorption solcher Strahlenmengen schwinden, die z. B. auf der Gesichts¬ 
haut bereits ein leichtes Erythem hervorrufen. 

Kann daher die Röntgenbestrahlung nicht als spezifisches Heilmittel gegen 
den Lupus vulgaris gelten, so leistet sie immerhin wertvolle Dienste in Kombi¬ 
nation mit der Finsenmethode, eine Tatsache, auf die Holzknecht zuerst hin¬ 
gewiesen hat. Durch Zerstörung von Granulationsmassen, von verrukösen Auf¬ 
lagerungen, durch Reinigung exulcerierter Partien, die in der Folge rasch 
überhäuten, bereitet die Röntgentherapie der Lichtbehandlung das Terrain 
vor und kürzt die Dauer derselben wesentlich ab. Richtige Applikation und 
Dosierung der Röntgenstrahlen vorausgesetzt, erfahrt das vorzügliche kosmetische 
Resultat der Finsenbehandlung, die ideale Narben ohne Depression und Teleangi¬ 
ektasien ergibt, durch die vorbereitende Röntgentherapie keinerlei Beeinträchtigung. 

Für die radiotherapeutische Vorbehandlung eignen sich — meiner Erfahrung 
nach, die sich auf Beobachtung an über 100 Lupusfällen gründet, — nicht alle 
Formen des Lupus vulgaris. Auszuschließen ist die plane trockene Form, mit in 
der Haut disseminierten Knötchen; diese soll allein der Lichtbehandlung Vor¬ 
behalten bleiben. Dagegen eignet sich speziell die flache exulcerierte Form des 
Lupus für die Röntgenbestrahlung, ferner der Lupus exulcerans hypertrophicus, 
die exfoliative Form des hypertrophischen Lupus und des Lupus papilaris, s. verru¬ 
cosus. Bei ersterer Form handelt es sich, wie vorangehend bemerkt, um die 
nasche Herbeiführung einer Uberhäutung des exulcerierten Gebietes, bei den fol¬ 
genden Formen um Abflachung der iutuinescierten Partien bis auf das Hautniveau, 
z. T. um Überhäutung. Alsdann hat die Finsen- oder Quarzlampenbestrahlung 
einzusetzen. Erstere gibt unstreitig zuverlässigere und zugleich kosmetisch 
schönere Resultate als letztere, beansprucht dagegen mehr Zeit. Die günstigsten 
und raschesten Erfolge erzielt man, wenn es sich um Impflupus (exogene Inocu- 
lationstuberkulose) bei einem sonst gesunden Individuum handelt. Bei tuberkulösen 
Individuen (Autoinoculationstuberkulose) kommt es naturgemäß leicht zu Recidiven. 
Die nicht chirurgisch vorbehandelten Lupusfalle sind rascher durch Radiotherapie 
beeinflußbar als die vorbehandelten. Sobald der Röntgenbehandlung Ätzungen, 
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Exkochleationen, Paquelinisierungen, vorangegangen sind, wird der Verlauf zum 
mindesten verzögert, das kosmetische Resultat wird verschlechtert. Am ungünstigsten 
wirkt die Vorbehandlung mittels der Holländerschen Heißluftmethode. Treten 
in der straff gespannten Glanzhaut oder in den harten Narhensträngen, die nach 
Auskratzung und namentlich nach Heißluftbehandlung häufig entstehen, Recidive 
auf, so sind diese kaum mehr radiotherapeutisch zu beseitigen, denn es kommt in 
dem unterempfindlichen Bindegewebe nicht zu der entzündlichen Reaktion, die 
für die Ausheilung des Lupus nötig zu sein scheint. Ebenso ungünstig verhalten 
sich derartige Fälle gegenüber der Lichtbehandlung. Sie kann dann meist nur 
palliativ wirken, d. h. sich auf die Zerstörung der immer wieder aus der Tiefe 
aufschießenden Knötchen beschränken. 

Der Schleimhautlupus eignet sich besser als der Lupus der Haut für die 
alleinige Röntgenbehandlung, sofern er überhaupt durch günstige Lokalisierung 
der Herde, der Strahlung zugänglich ist. Für Herde, deren Bestrahlung allzugroße 
technische Schwierigkeiten bereitet, kommt eventl. Radiumapplikation in Betracht. 

Tuberkulös inficierte Lymphdrüsen Lupuskranker müssen radiotherapeutisch 
behandelt werden (s. tuberkulöse Lymphome). 

In Bezug auf die Dosierung hat sich mir bewährt: 

1. Für die flache, ulcerierte Form, 3—4 H bei 6° Benoist. Reaktion 2. Grades, 
Überhäutung. Bei unvollständiger Überhäutung Wiederholung der Appli¬ 
kation, jedoch nicht vor 4—5 Wochen. In der Regel genügen zwei 
Bestrahlungen. 

2. Hypertrophische Form, 4—5 H bei fi° Benoist, Wiederholung nach 4—5 
Wochen, bis zur Abflachung und Überhäutung des Herdes. 

3. Verrucöse Form 6 H, bei scharfer Abgrenzung nach dem Gesunden hin 
(Wismutbrei-Abdeckung der gesunden Haut in alle Ecken und Ausbuch¬ 
tungen des Herdes hinein, darauf Gaze und darüber die Blenden). Nach 
4—5 Wochen Wiederholung der Bestrahlung, bis zu völliger Abflachung 
des Herdes. Meist jedoch kommt man bei Anwendung dieser Dosis mit 
einer einzigen Bestrahlung aus. 

Tuberculosis cutis propria, Tuberculosis verrucosa cutis, 

Scrophuloderma. 

Die schönen Resultate der Röntgentherapie bei dieser Gruppe von 
Affektionen sind genügend bekannt, so daß sich eine eingehende Besprechung 
ihres Verhaltens gegenüber der Röntgenbestrahlung erübrigt und ich mich darauf 
beschränken kann, die wichtigsten Punkte zusammenzufassen. 

Für die Radiotherapie geeignet sind alle Fälle. Die Behandlung mit 
Röntgenstrahlen ist hier den chirurgischen und den medicamentösen Verfahren 
unbedingt überlegen, da sie zuverlässigere und kosmetisch bessere Resultate gibt 
als jene. 

Die Reinigung des Geschwürs der Tuberculosis cutis popria voll¬ 
zieht sich meist prompt. 8—10 Tage nach der ersten Bestrahlung (5 H) 
fällt die Zunahme der eitrigen Sekretion und der Rückgang der Randinfiltration 
auf. Der vorher mattrote Geschwürsgrund nimmt in dem Maße als die schlaffen 
Granulationen schwinden, eine frischere Färbung an. Gegen die dritte Woche 
läßt die Absonderung erheblich nach, zugleich beginnt die Einengung des Ulce- 
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rationsherdes. dessen Ränder teilweise schon von frischem Epithel eingesäumt 
erscheinen. Gewöhnlich ist die zweite Strahlenapplikation nicht mehr von einer 
ebenso bedeutenden Steigerung der Sekretion gefolgt, als die erste. Das Geschwür 
hat sich weiter verkleinert, es scheint von den typischen miliaren Knötchen fast 
vollständig gesäubert, der frischer aussehende Geschwürsboden hebt sich nach 
und nach. 

Von nun an vollzieht sich, wenn auch in langsamerem Tempo als zu 
Beginn der Behandlung, die Ausheilung der Ulceration. Zur Herbeiführung des 
definitiven Resultates bedarf es, meiner Erfahrung nach, 4—C Bestrahlungen, die 
in immer größeren Zwischenräumen zu verabfolgen sind. Die Narbe ist von 
weicher Konsistenz, sie ist verschieblich und zeigt zartrote Färbung, blaßt aber 
nach und nach ab. Das kosmetische Resultat ist ein äußerst günstiges. 

Bei der Tub. verr. cutis geht die Heilung im Allgemeinen rascher vor 
sich als bei der eben erwähnten Form der Hauttuberkulose. Mitunter genügt 
zur Beseitigung eines Herdes eine einzige starke Bestrahlung, speziell dann, wenn 
es sich um Herde handelt, die weniger durch höckerige Verrucositäten als durch 
Vorherrschen des Erythems und der Infiltration charakterisiert sind. Herde dieser 
Art flachen meist nach Applikation von 5 H bis auf das Niveau der Haut ab ; 
nach Ablauf der Reaktionserscheinungen bleibt dann nur mehr eine leicht gerötete 
schuppende Fläche zurück, die im Laufe einiger Wochen abblaßt und allmählich 
ihrer normalen Umgebung gleich wird. Trotz ihres vertrauenerweckenden Aus¬ 
sehens tut man gut daran solche Partien prophylaktisch noch einige Male, in 
Abständen von 6—8 Wochen, mit halber Dosis nachzubestrahlen. Stark prominente 
verrucöse Herde bedürfen der mehrmaligen Applikation von 5—6 H in entsprechenden 
Zwischenräumen (ca. 4 Wochen). Zunächst stoßen sich die oberen verhornten 
Schichten los, die warzigen Auswüchse flachen ab und es kommt endlich eine 
gerötete und infiltrierte Fläche zum Vorschein, für die in Bezug auf weitere 
Behandlung das oben Gesagte gilt. Die Narben sind durchaus gute, ja vorzügliche, 
falls man sich vor starken Reaktionen hütet, die Atrophie mit Teleangiektasie¬ 
bildung im Gefolge haben würden. Geht man aber schonend vor, d. h. mit 
mittleren Dosen, so ist die Haut an den Stellen der ehemaligen Herde nicht oder 
nur wenig von ihrer normalen Umgebung zu unterscheiden. 

Die Verruca necrogenica (Leichentuberkel) wird in gleicher Weise 
wie die Tub. verrue. cutis durch die Röntgentherapie beeinflußt. 

In 2 derartigen Fällen — es handelte sich um einen Arzt und um einen 
Krankenpfleger — sah Verf. ein gutes Resultat. Beide Fälle waren nach wenigen 
Bestrahlungen geheilt und blieben es auch. 

Das Granulationsgewebe des Scropli u lod e rma ulcerosum ist gegen 
Röntgenstrahlen sehr empfindlich und daher leicht zu beeinflussen. Die Knoten, 
die sog. gommes scrophuleuses, schrumpfen rasch, falls sie noch keine Fluktuation 
aufweisen. Sind sie jedoch erweicht, so brechen sie auf und aus der Durchbruchs- 
öffnung entleert sich krümeliger Eiter. Bereits bestehende flache Geschwüre 
zeigen zunächst eine Exacerbation des Vereiterungsprozesses, um ca. 14 Tage nach der 
Bestrahlung sich allmählich von den schlaffen Granulationen ihres Grundes zu 
reinigen, und so ein frischeres Aussehen zu gewinnen. Mitunter schließen sich 
derartige Geschwüre schon nach der zweiten oder dritten Bestrahlung unter 
Bildung einer glatten weichen Narbe. Manchmal dagegen kann man beobachten, 
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daß Geschwüre, die sich bereits vom Rande her epithelialisierten, wieder an 
Größe zunehmen und neuerdings Neigung zu eitrigem Zerfalle zeigen. Es bedarf 
dann noch weiterer Bestrahlungen, um die endgültige Heilung herbeizuführen. 
Nicht so rasch als die flachen Uleerationen heilen die tiefen Fistelgänge 
aus. Jedoch ist auch hier die Wirkung eine gute, die Fisteln reinigen sich und 
schließen sich mit schöner Narbe. 

Knoten und flache Uleerationen können nach den Grundsätzen der Ober- 
fläehenbestrahlung in Angriff genommen werden. Bei tiefer reichenden Fistelgängen 
wird man gut tun, die Allgemeinbestrahlung des Gebietes, incl. der regionären 
Lymphdrüsen, vorzunehmen und zwar unter Filtration. 

Erythema induratum Bazin. 

Die gute Wirkung der Bestrahlung auf das Eryth. ind. Bazin konnte 
Verf. an 2 Fällen beobachten. 

Es handelte sich in dem einen Falle um ein lSjähriges Mädchen, das an 
der Streckseite des rechten Unterschenkels mehrere höhnen- bis nußgroße bläuliche 
Knoten, die auf Druck nicht schmerzhaft waren, aufwies. Zwei dieser Knoten 
waren an der Spitze durchgebrochen und entleerten geringe Mengen rein seröser 
Flüssigkeit. Andere zeigten bereits Vernarbung in Form der typischen Einziehungen, 
die wohl den früheren Fistelausmündungen entsprachen. Durch Confluenz älterer 
Knoten war es am oberen Rande des Herdes zur Bildung eines harten, platten¬ 
artigen Infiltrates gekommen. Die Affektion bestand angeblich seit zwei Jahren. 
Andere Zeichen der Tuberkulose konnten bei dem Mädchen nicht nachgewiesen 
werden. 

Im zweiten Falle (36jährige Dame) trat die Affektion an der mittleren 
Partie der Streckseite des rechten Vorderarmes auf. Die Größe der Knoten über¬ 
traf durchnittlich nicht die einer Haselnuß; die Knoten zeigten die charakteristische 
bläuliche Färbung und wiesen teilweise Fistelbildung auf. Aus den Öffnungen 
entleerte sich ein seröses eitriges Exsudat. Die indurierten Plaques des Zentrums 
schienen stark ödematös und mit ihrer Unterlage verwachsen. 

Eine erste Bestrahlung mit 3 H verursachte zunächst Zunahme der 
Sekretion; dann trockneten die Fisteln allmählich ein, die Knoten sanken zusammen 
und verloren ihre cyanotische Färbung. Nach Umfluß von 4 Wochen wurde 
wiederum bestrahlt, Dosis wie das erste Mal. 8 Tage später zeigten sich die 
größeren Knoten bis zum Hautniveau abgeflacht, die kleinen waren bereits ver¬ 
schwunden, die Sekretion hatte aufgehört. Die indurierten Plaques verhielten 
sich dagegen noch ziemlich refraktär. Wohl ging das Ödem zurück, es bedurfte 
jedoch noch mehrerer Bestrahlungen, bis die Induration völlig verschwunden 
war. In dem einen Falle waren 8, in dem zweiten 10 Einzelapplikationen not¬ 
wendig geworden. Der Endeffekt war ein befriedigender. Knoten und Plaques 
waren verschwunden, an Stelle der einstigen Plaques zeigte sich die Haut kräftig 
pigmentiert, weich, durchaus verschieblich. 

Folliclis. 

Die Folliclis geht unter Röntgenbestrahlung rasch zurück und schwindet 
ohne sichtbare Narben zu hinterlassen. Die am behaarten Kopfe und falls es sich 
um Patienten männlichen Geschlechts handelt, an den Genitalien lokalisierte 
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Folliclis ist., im Hinblick auf die Schädigung des Haares, bezw. des Hodenepithels, 
nicht für die Radiotherapie geeignet. 

Die schubweise in der Kutis auftretenden Knötchen der Folliclis schuppen 
nach Absorption von etwa 3 H zunächst an ihrer Oberfläche ab und werden dann, 
bei gleichzeitiger Entstehung eines leichten, auf die Herde beschränkten Reaktion¬ 
erythems, ganz oder teilweise resorbiert. Wiederholung der Applikation nach Um¬ 
fluß von etwa 4—5 Wochen, bis zu völligem Verschwinden der Affektion. Zur 
Herbeiführung des Resultates genügen, meiner Erfahrung nach, 2—3 Bestrahlungen. 
Rezidive sind in meinen Fällen nicht aufgetreten. (3 eigene Beobachtungen). 

A c n i t i s. 

Die Acnitis Barth elemys gibt gute röntgentherapeutische Resultate 
(2 eigene Beobachtungen). Ihre in der Subkutis gelegenen, an den Ohren und am 
Halse auftretenden Knötchen, schwinden unter Bildung einer kaum wahrnehmbaren 
blassen Narbe, während sie bei spontaner Abheilung narbige Grübchen hinter¬ 
lassen. Es bedarf meist mehrerer Applikationen von ca. 3—4 H, in Zwischen¬ 
räumen von 4—ß Wochen gegeben, zur vollständigen Säuberung des Gebietes. 
Nach der ersten oder zweiten Bestrahlung wendet man vorteilhaft ein Filter, 
z. B. eine Schicht Rehleder an; auf diese Weise erfährt die gesunde Haut, in¬ 
folge Absorption der weichen Strahlen durch das F'ilter, ausreichende Schonung, 
während gleichzeitig die in tieferen Schichten gelegenen Knötchen besser beein¬ 
flußt werden. 


Tuberkul. Erkrankungen und Tuberkulide der Haut. 

Der Lup. plan, findet hier keine Berücksichtigung, da er für die Röntgen¬ 
behandlung nicht in Betracht kommt. 
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Tuberkulöse Lymphome. 

Ober die günstige Wirkung der Röntgenbestrahlung auf die Tuberkulose 
der Lymphdrüsen wurde zuerst 1902 durch Williams und Pusey aufmerksam 
gemacht, deren Beobachtungen durch Pfahler, Rodman u. A. ihre Bestätigung 
erfuhren. 

Jedoch dauerte es etwa bis zum Jahre 1905, ehe der Radiotherapie der 
Drüsentuberkulose größere Aufmerksamkeit zu Teil wurde. Zunächst waren es 
in Österreich Holzknecht, in Frankreich B ergo nie, die an Hand glücklich 
beeinflußter Fälle die Wirkung der Röntgenstrahlen auf tuberkulös erkrankte 
Drüsen eingehend studierten und über ihre Erfahrungen berichteten. In der Folge 
hat eine Reihe von Autoren — es seien nur Barjon, Desplats, Bficlere, Belot 
Redard, Ranzi, Valobra genannt — die Radiotherapie auf diesem Gebiete 
angewandt. Verf. sah im Laufe einiger Jahre in über 60 Fällen zum größten 
Teil ausgezeichnete Resultate. In jüngster Zeit haben Barjon, Kienböck, 
umfassende Berichte über dieses Gebiet der Radiotherapie veröffentlicht, die in 
den wesentlichsten Punkten, speziell in Bezug auf das günstige Urteil über 
den Wert der Methode, übereinstimmen. 

Ich möchte die verschiedenen Formen der tuberkulösen Lymphome ein¬ 
teilen in: 

1. Einfache tuberkulöse, nicht vereiterte Lymphome (entzündliche Hyperplasie). 

2. Geschlossene vereiterte, zum Teil verkäste Lymphome. 

3. Aufgebrochene vereiterte resp. verkäste Lymphome mit Fistelgängen. 

Die einfachen tuberkulösen Lymphome (1. Gruppe) stellen die für die 

Radiotherapie günstigste Form dar. Meist handelt es sich um Drüsentumoren, 
die am Halse jugendlicher Individuen ihren Sitz haben. (Die am häufigsten bei 
Kindern auftretende, sog. scrophulöse Lymphadenitis). Scheinbar fluktuierende 
Knoten von Tauben- bis Hühnereigröße verkleinern sich meist schon nach 1—2 
kräftigen Bestrahlungen. Der Rückgang setzt, mitunter nach initialer An¬ 
schwellung, in der Regel 6—8 Tage nach der Bestrahlung ein und schreitet 
dann langsam fort, bis nach 6—7 Wochen eine weitere Abnahme nicht mehr 
bemerkbar ist. Bei größeren Drüsenpaketen ist die manchmal eintretende initiale 
Anschwellung meist stärker ausgeprägt als bei einzelnen Drüsenknoten, auch ist 
sie schmerzhafter. Bald aber läßt die Spannung der Haut über den Lymphomen 
nach, die zusammengelöteten Drüsen lösen sich voneinander und es ist nunmehr 
möglich, sie einzeln abzutasten. Sie werden beweglicher, verkleinern sich und 
nach wiederholten Bestrahlungen schrumpfen sie immer mehr, bis endlich ein 
Grad der Kleinheit erreicht ist., der nur selten überschritten wird. Es bleiben 
dann harte, verschiebliche Knötchen von Stecknadelkopf- bis Erbsengröße zurück, 
vermutlich fibröse oder verkalkte Reste der geschrumpften Drüse. 

Die geschlossenen vereiterten, zum Teil vielleicht auch schon verkästen 
Lymphome (Gruppe 2) sind in 2 Unterabteilungen zu scheiden: a) fluktuierende 
Lymphome ohne entzündliche Phänomene, b) mehr oder weniger stark entzündete, 
mit der Tiefe verwachsene, vereiterte Drüsentumoren. 

Die der ersten Unterabteilung zugehörigen Lymphome bilden die 
günstigeren Fälle dieser Gruppe. Vielfach verkleinern sie sich unter Resorption 
des Eiters, so daß es weder zu einem Durchbruche desselben kommt, noch 
daß eine Inzision notwendig würde. Ihr weiteres Verhalten entspricht dann 
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dem der noch nicht vereitertem Drüsen. Bildet sich das Lymphom nicht stetig 
zurück und liegt die Gefahr eines Aufbrechens desselben nahe, so werden wir 
dieser zuvorkommen, indem wir eine kleine Inzision machen und den Eiter ent¬ 
leeren. Es kann einige Zeit hindurch vorsichtig tamponiert und der innere Hohl¬ 
raum antiseptisch behandelt werden. Weitere Bestrahlungen befördern dann den 
Zerfall der Granulationen und Eiterkörper sowie den Rückgang der Drüse, 
ßarjon rät, derartige Lymphome nicht zu inzidieren, sondern ihren meist homogenen, 
nicht krümeligen Eiter mit der Spritze auszuziehen, wodurch das kosmetische 
Resultat ein noch besseres wird. 

Bei Lymphomen, die in die zweite Unterabteilung gehören, kommt es 
selten zu einer Resorption des Eiters. Meist bewirkt die erste kräftige Bestrahlung 
Beschleunigung des eitrigen Zerfalls. Nach einer Punktion, eventl. einer kleinen 
Inzision, läßt sich der Eiter, vielfach auch die krümelige Masse, unter Fingerdruck 
leicht entleeren. Antiseptische Behandlung und Tamponade. 

Selbst alte aufgebrochene vereiterte Lymphome (Gruppe 3) mit Fistel¬ 
gängen reagieren noch gut. Nach anfänglicher Steigerung der Sekretion läßt 
diese bald nach, um endlich zu versiegen. Die Fistelgänge trocknen aus (ge¬ 
wöhnlich nach der dritten Bestrahlung), die Granulationen schwinden und allmählich 
schließen sich die Fisteln mit guter, wenn auch stets sichtbarer flacher Narbe. 
Man tut gut daran die Fistelgänge nebenbei antiseptisch, z. B. mit Jodpinselungen, 
zu behandeln, hierdurch scheint die Dauer der Röntgenbestrahlung etwas ab¬ 
gekürzt zu werden; erforderlich zur Herbeiführung des Endresultates ist die 
antiseptische Behandlung jedoch nicht. Die Lymphome schwinden allmählich bis 
auf die vorerwähnten kleinen, harten Reste. Bei alten vernachlässigten Fällen 
(meist handelt es sich hier um scrophulöse Kinder), die multiple vereiterte, teil¬ 
weise untereinander durch Fistelgänge verbundene Drüsenpakete mit übelaussehen- 
den Ulcerationen aufweisen, bedarf es natürlich Zeit und Geduld, um die Röntgen¬ 
behandlung zu Ende zu führen. Indessen sollte man sich auch durch größere 
Bestrahlungsziffern (vielleicht 10—15 Einzelsitzungen mit 4—6 wöchentlichen 
Pausen) nicht davon abhalten lassen, die Bestrahlung zu Ende zu führen, ist doch 
die Radiotherapie das einzige Mittel um die häßliche, hochgradig entstellende, 
mitunter geradezu Ekel erregende Affektion mit annehmbarem kosmetischen 
Resultate zu beseitigen. 

Wie schon mehrfach erwähnt, ist der kosmetische Effekt an den bestrahlten 
Partien stets ein guter. Bei einfachen, nicht vereiterten Lymphomen oder ver¬ 
eiterten Lymphomen, bei denen der Eiter nach der Bestrahlung resorbiert wurde, 
ist das kosmetische Resultat ein ideales, falls nicht Reaktionen 1.—2. Grades 
überschritten und die zur Erholung der Haut von der Röntgenstrahlenwirkung 
notwendigen Pausen eingehalten wurden. Aber auch in Fällen, die Punktion 
oder Inzision verlangen, ist die Narbe glatt, weich, kaum von ihrer Umgebung 
zu unterscheiden. Niemals kommt es zu den häßlichen, keloidartig verdickten 
Narbensträngen wie wir sie nach operativen Eingriffen oder nach spontanen 
Durchbrüchen häutig sich bilden sehen, zu tief eingezogenen strahlenförmig ver¬ 
laufenden Narben. Dem spontanen Durchbruch werden wir natürlich, wo er 
droht, im Hinblick auf das gute Aussehen der Narbe stets durch Punktion oder 
Inzision zuvorkommen. Aber selbst wo er erfolgt, gestaltet sich unter der Radio¬ 
therapie die spätere Narbe besser als ohne diese, da die Röntgenstrahlung der 
Archiv f. physik. Medizin etc. VI. 3 
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Bildung von Narbenkeloiden und Einziehungen entgegen wirkt, worauf übrigens 
Barjon zuerst hinwies. Mitunter sind auch alte Operations- oder Durchbruch¬ 
narben noch verbesserungsfähig und verbessern sich tatsächlich wenn sie mit den 
Lymphomen ihrer Umgebung zugleich bestrahlt werden. 

Außer den subkutan gelegenen tuberkulösen Lymphomen, wie wir sie 
vorzugsweise am Halse, in der Ohrgegend skrophulöser Individuen, als Begleit¬ 
erscheinung des Lupus vulg., des Serophuloderma finden, der Lymphome der 
Achselhöhle, der Inguinalgegend, sind auch die tiefer gelegenen Lvmphdriisen- 
tumoren der radiotherapeutischen Beeinflussung zugänglich. Speziell sind es die 
Tumoren der sog. skrophulösen Lymphadenitis — peribronchiale, mesenteriale und 
retroperitoneale Lymphome — die u. II. gut reagieren. Die Verkleinerung dieser 
Drüsenpakete geht jedoch in der Hegel weit langsamer vor sich als die der sub¬ 
kutanen Lymphome, da die über ihnen liegenden Gewebe immer einen großen 
Bruchteil der Dosis absorbieren. Immerhin gelingt es vielfach, diese Drüsenpakete 
erheblich zu reduzieren. Mit dem Rückgänge peribronchialer und mediastinaler 
Lymphome ist stets eine Erleichterung der Atmung, Besserung des Hustens, der 
Schmerzen, der Schluckstörungen, verbunden. 

Die Wirkungsweise der Röntgenbehandlung bei den tuberkulösen 

Lymphomen. 

Die günstige Wirkung der Röntgenbestrahlung auf die tuberkulösen 
Lymphome ist nicht in einer Schädigung der Tuberkelbazillen zu suchen (die 
bakterizide Dose beträgt mindestens 20 H, also das Vierfache der bei dieser 
Affektion zur Anwendung gelangenden Maximaldose), sondern in einer Veränderung 
ihres Nährbodens. Die Strahlung greift direkt die zelligen Wucherungen des 
Drüsengewebes an — das tuberkulöse Granulationsgewebe, die saftreichen, mit 
lebhaftem Stoffwechsel begabten Riesen- und epitheloiden Zellen, die in der 
Folge zerfallen und resorbiert werden. Die Bazillen gehen dann von selbst zu 
Grunde. Wird nur ein Teil des hyperplastischen Lymphdriisengewebes zerstört, 
so erhalten sich die Tuberkelbazillen in den zu schwach getroffenen Resten, von 
denen dann ein Rezidiv ausgehen kann. Aus dem Gesagten ergibt sich, daß 
einmal solange weiter bestrahlt werden soll, bis die Drüsenpakete auf ein nicht 
mehr weiter zu reduzierendes Minimum geschrumpft sind, zum andern, daß da, 
wo infolge zu schwacher Bestrahlung oder infolge geringer Röntgenempfindlichkeit 
ein erheblicher Rückgang nicht erzielt wird, Rezidive mit Notwendigkeit auf- 
treten müssen. 

Die tuberkulösen Lymphome verhalten sich der X-Strahlung gegenüber 
etwas empfindlicher als die normale Haut, sie besitzen sog. Überempfindlichkeit, 
d. h. ihre Reaktionsschwelle liegt durchschnittlich etwa bei 2 bis 2*/« H, während 
die leukämischen und pseudoleukämischen Drüsentumoren weit sensibler sind. 
Daher gehen die tuberkulösen Lymphome auf die Bestrahlung nicht so rasch 
zurück wie letztere, die unter Umständen innerhalb einiger Tage, ja innerhalb 
einiger Stunden postea schrumpfen können. Holz kn echt hat darauf hingewiesen, 
daß ein rascher Rückgang von Drüsentumoren unter Röntgenbestrahlung gegen 
Tuberkulose spricht, bezw. daß das verschiedene Verhalten von Drüsentumoren 
unter der Radiotherapie differentialdiagnostisch verwertet werden kann. 

Zur Zeit des stärksten Rückganges bestrahlter tuberkulöser Lymphome 
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treten mitunter Störungen des Allgenieinzustandes auf, die in Mattigkeit, Fieber¬ 
bewegungen, Leukozytose bestehen — radiochemische Toxämie, „Röntgenfieber“. 
Die Röntgentoxämie ist erfahrungsgemäß nicht von ernsterer Bedeutung und geht 
meist rasch vorüber. Man darf sich daher keineswegs durch ihr Auftreten von 
der Weiterbehandlung abhalten lassen, jedoch ist es ratsam, die Bestrahlungen 
(falls es sich um sukzessive Exposition einer Reihe von Tumoren handelt) ein 
paar Tage auzusetzen und die Erscheinungen abklingen zu lassen, speziell bei 
schwächlichen und stark anämischen Patienten, ehe man au neue Applikationen 
herantritt. Einige Autoren, darunter in erster Linie Valobra, wollen in den 
Allgemeinstörungen nach Röntgenbestrahlung tuberkulöser Lymphome ein be¬ 
denkliches Symptom erblicken. Sie vermuten, daß durch die radiotherapeutische 
Einwirkung eine Verschleppung von Tuberkelbazillen in die Blutbahn aus den 
sonst torpiden Tumoren stattfinde und so Miliartuberkulose erzeugt werden könnte. 
Es ist jedoch nicht denkbar, daß aus dem zerstörten Gewebe der Lymphome, das 
zuvor der Nekrobiose anheim gefallen ist, ehe es resorbiert wird, lebensfähige 
Keime in die Lymph- und Blutbahn gelangen. Die von Valobra, Stein wand, 
tfennari und Quadrone angeführten Fälle (soviel mir bekannt, handelt es sieh 
iin Ganzen um vier Fälle), bei denen es zu Ausbreitung latent gewesener 
Tuberkulose, bezvv. zu serofibrinöser Pleuritis kam, beweisen nichts gegen diese 
Anschauung, denn es ist weder der spezielle Befund näher beschrieben, noch sind 
Angaben über Dosierung, Reaktionsverhältnisse usw. gemacht worden. 

Die Vorteile der Radiotherapie der tuberkulösen Lymphome 
gege nü ber anderen Met hoden. 

Die Vorteile der Radiotherapie der tuberkulösen Lymphome gegenüber 
anderen Methoden sind mannigfaltig. Zunächst fällt das ästhetische Moment — 
die mehrfach erwähnte vorzügliche Narbenbildung — zu ihren Gunsten in die 
Wagschale, ln Bezug auf das kosmetische Resultat kann hier die Radiotherapie 
geradezu Ideales leisten. Weiter spricht für sie der Umstand, daß durch die 
Bestrahlung auch latente Keime in der Umgebung der bestrahlten Lymphome 
betroffen werden können, wodurch Rezidive, wie sie nach Operationen häufig 
auftreten, möglicherweise unterdrückt werden. Das schmerzlose radiotherapeutische 
Verfahren erspart dem Patienten den blutigen Eingriff oder reduziert ihn auf ein 
Mi nimum. Messerscheue Patienten, die sich aus Furcht vor den immer wieder 
notwendig werdenden Operationen von der chirurgischen Behandlung zurückziehen 
und mit der Zeit gerade vernachlässigte Fälle abgeben, werden sich gewiß noch 
zur Röntgenbehandlung entschließen und so unter Umständen geheilt werden 
können. Außerdem bleibt während der Röntgenbehandlung den Patienten die 
volle Arbeitsfähigkeit erhalten, ein Umstand, der bei Vielen sehr ins Gewicht fällt. 
Ein keineswegs unwesentliches Moment ist auch der Fortfall des Krankenhaus¬ 
aufenthaltes und die Möglichkeit, daß die Bestrahlungspausen (4—5 Wochen) zu 
Luft- und Badekuren zweckmäßig benützt werden können. 

Die Wirkung der Röntgentherapie ist zwar langsamer als die der chirur¬ 
gischen Behandlung, aber dafür sicherer und durchgreifender. Den Tuberkulin- 
und Arsenikinjektionskuren zeigt sie sich durchaus überlegen. 
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Technik und Dosierung. 

Die Technik ist die bei Tiefenbestrahlungen übliche. Für relativ ober¬ 
flächliche Lymphome wähle ich: 

t. Eine Strahlung von einem Härtegrad von 7—8" Benoist, gleich ca. 10" 
Wehnelt. 

2. Fokushautdistanz von mindestens 80 cm (geringere F.-H. Distanz ist nicht, 
ratsam, da die Differenz der Strahlungsintensität zwischen Oberfläche und 
1—2 cm Schichttiefe mit zunehmender Annäherung der Rühre an die 
Haut rapid anwächst und die Verhältnisse immer ungünstiger werden). 

3. Lederfiltration. Ein 2—3fach zusammengelegtes Rehleder tut hier gute 
Dienste. Der Reagenzkörper wird mit dem gleichen Filtermaterial bedeckt. 

4. Wenn möglich Bestrahlung von verschiedenen Seiten her. 

5. Abdeckung weit im Gesunden. Bei Kindern unter 12 Jahren wird prin¬ 
zipiell der ganze Körper abgedeckt und nur die zu bestrahlende Partie 
offen gelassen. 

Tiefliegende Lymphome behandle ich nur mittelst der Dessauer’sohen 
Homogenbestrahlung. 

ln Bezug auf die Dose geben wir: 

Bei Erwachsenen 5 H in dosi plena appliziert, alle 4—5 Wochen. Stark 
entzündete Hautstellen, z. B. die Ränder der Fistelgänge, werden nach Absorption 
von 2,5 H mit Wismutpaste gedeckt, da sie auf 5 H zu stark reagieren (Steigerung 
der präexistenten Entzündung). 

Bei Kindern unter 10 Jahren: 2,5 H bis 3 H pro loco, alle 4 Wochen. 


Tuberkulöse Lymphome. 
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Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke. 

Die Röntgentherapie der tuberkulösen Affektionen der Knochen und der 
Gelenke wurde im Jahre 1898 durch Kirmisson zuerst versucht. Wie aus 
seinen Mitteilungen hervorgeht, war es ihm gelungen, eine fungöse Handgelenks¬ 
tuberkulose durch Röntgenbestrahlung zu heilen. Rudis- Jieinsky (1904), 
Freund (1904), Gregor (1905), Redard und Barret (1900), Scott (1900), 


*) ln dem vorangehend erwähnten Sinne: Reduktion der Drüse bis auf ein nicht mehr 
zu überschreitendes Minimum. 
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Vasslides (1900), Verf. (11106), haben gleichfalls Fälle von Knochen- und 
Gelenktuberkulose mit Röntgenstrahlen behandelt und zum Teil erfreuliche Erfolge 
erzielt, ln einer späteren Publikation aus dem Jahre 1909 kommt Freund auf 
dieses Thema zurück und spricht sich sehr günstig über den Wert der Methode 
aus. 1910 erschien eine Arbeit von I sei in, die als die erste umfassende Darstellung 
der Leistungen der Radiotherapie auf dem Gebiete der Gelenk- und Knochen¬ 
tuberkulose gelten darf. An Hand zahlreicher (4-1), gut beobachteter Fälle, 
schildert Iselin seine Erfahrungen, die im allgemeinen sehr Erfreuliche sind 
(unter den 41 Fällen 24 mal Heilung, in den übrigen fast durchweg erhebliche 
Besserung). Verf., belehrt durch mehrere eigene Beobachtungen, gelangte im 
Verlaufe der drei letzten Jahre zu einem präziseren Urteil über den Wert der 
Röntgentherapie bei tuberkulösen Knochen- und Gelenkaffektionen, als er es zur 
Zeit der Publikation seines ersten diesbezüglichen Falles abzugeben im Stande war. 

Wenn man die bisher gewonnenen Erfahrungen zusammenfaßt und be¬ 
trachtet, muß man sich darüber wundern, daß einer Methode, die derartig gute 
Resultate auf einem für die Chirurgie nicht immer dankbaren Gebiete gibt, bisher 
nicht mehr Aufmerksamkeit zu Teil geworden ist. Es wäre zu wünschen, daß 
speziell die chirurgischen Kliniken, wie dies in Basel durch Wilms, bezw. Iselin 
geschah, das Verfahren sich zu eigen machten, um dasselbe an ihrem reichen 
Tuberkulosematerial kritisch zu prüfen. Nur auf diese Weise könnten wir bald 
zu der präzisen Indikationsstellung, die uns heute noch fehlt, gelangen. Vorbe¬ 
dingung für den Wert einer derartigen Prüfung ist allerdings eine einwandfreie 
Technik und Dosierung. 

Die Röntgenbestrahlung leistet da gute Dienste wo es sich um die tuber¬ 
kulöse Erkrankung ausreichend zu treffender kleiner Knochen handelt, also bei 
Phalangen, Metakarpen und Metatarsen, Rippen und Sternum*). Günstig sind die 
Spina ventosa der Finger und Zehen (Osteomyelitis), kleine kariöse Herde, tuber¬ 
kulöse Auflagerungen des Periosts, die tuberkulöse Arthritis kleiner Gelenke. 
Auch bei massigeren Knochen und Gelenken wie Fuß, Knie und Ellenbogen, ist 
nicht selten eine gute Wirkung zu erzielen. Freund hält auch die Skapula für 
leicht beeinflußbar. Hüftgelenktuberkulose wurde, soweit mir bekannt, bis jetzt 
nur in 2 Fällen bestrahlt und zwar durch Rudis-Jicinsk i, der angibt in beiden 
Fällen ein gutes Resultat erreicht zu haben. Diese Fälle sind jedoch nicht be¬ 
weisend, da gleichzeitig Streckverbände angewandt wurden. 

Auch die Behandlung der Spondylitis tuberculosa (Pott’scher Buckel) mit 
Röntgenstrahlen wurde versucht. Redard konnte in einem derartigen Falle aller¬ 
dings keine Besserung erzielen, dagegen berichtet Vassilides übereinen nennens¬ 
werten Erfolg, Es handelte sich um ein 17jähriges, an Wirbelsäulentuberkulose 
leidendes Mädchen. Zu konstatieren war Deviation, Vorwölbung der drei letzten 
Thorax- und der zwei ersten Lendenwirbel, Kompressionssymptome des Rückenmarks, 
Paraplegie, Anästhesie der unteren Extremitäten. Inkontinenz. Die symptomatischen 
Erscheinungen gingen prompt zurück. Einige Wochen nach Beginn der Radiotherapie 
kehrte die Sensibilität der Beine wieder, die Inkontinenz besserte sich, die Beine 
wurden wieder beweglich. Sieben Monate nach der ersten Bestrahlung war die 


*) ln einem Falle von Sternumtuberkulose hat Verf. erst neuerdings ein überraschend 
gutes Resultat geseheu. 
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erkrankte Partie der Wirbelsäule nicht mehr schmerzhaft und die Drucksymptome 
zeigten sich erheblich vermindert. 

Oberflächlich gelegene Herde sind natürlich leichter zu beeinflussen als 
tiefere. Besonders günstig verhalten sich die geschlossenen fungösen Tuberkulosen 
der Hand-, Ellenbogen-, Knie- und Fußgelenke (Freund, Verf. und Iselin), 
mit und ohne Beteiligung der Knochen. Mit Recht betont Iselin, daß die Röntgen¬ 
strahlung viel geeigneter sei das Granulationsgewebe in den vielen Buchten und 
Nischen zu finden und zu zerstören als die Eingriffe mit dem Messer. „Die Re¬ 
sektionen an Hand und Fuß sind selten genug wirklich gründlich und teilweise 
Entfernung des Mittelfußes schafft neue starre Höhlen, in denen sich die Tuber¬ 
kulose mit besonderer Vorliebe wieder festsetzt. Die Bestrahlung scheint be¬ 
fähigt diese Lücke in der operativen Wirksamkeit auszufüllen.“ 

Haben sich bereits Eiterherde, Fisteln und Sequester gebildet, so kann 
trotzdem das Resultat ein günstiges sein, sofern der Sequester ausgestoßen oder 
chirurgisch entfernt wird. 

Als die für die Röntgentherapie günstigsten Fälle von Gelenktuberkulose 
möchte ich diejenigen bezeichnen, in denen es sich um reine Arthritis fungosa oder 
granulosa handelt, Fälle in denen die Synovialis in ein von Tuberkeln durchsetztes 
Granulationsgewebe verwandelt ist. Hier kommt die „elektive“ Wirkung der 
Röntgenstrahlen am reinsten zum Ausdruck (Beobachtung Verf. in 2 Fällen). Da¬ 
mit soll aber nicht gesagt sein, daß, wenn es bereits zu Hydrops oder Empyem des 
Gelenkes gekommen ist, ein Effekt der Bestrahlung nicht mehr erhofft werden darf, 
doch glaube ich, daß die Bestrahlung dann erst einzusetzen hat, wenn für Ent¬ 
leerung des Exsudates auf chirurgischem Wege gesorgt ist (Beobachtung Verf.). 

Auch offene eitrige Tuberkulosen der Knochen und Gelenke (Mischinfek¬ 
tionen) reagieren auf die Bestrahlung, wenn auch langsam; sie verhalten sich 
ähnlich wie die ulcerierten tuberkulösen Lymphome. 

Die Heilwirkung der Röntgenstrahlenapplikation auf tuberkulös erkrankte 
Gelenke und Knochen äußert sich in allmähliger Abnahme und in endlichem 
Aufhören der Schmerzen, Nachlassen der Eiterentleerung aus Abszessen und 
Fisteln, die sich reinigen und versiegen. Substanzverluste überhäuten und 
Fisteln schließen sich. Bei kalten Abszessen, die nicht nach außen durchbrechen, 
zerfallen offenbar die Eiterkörperchen innerhalb der pyogenen Membran und werden 
resorbiert. In der pyogenen Membran selbst, geht das tuberkulöse Granulations¬ 
gewebe zu Grunde und wird durch neu gebildetes Bindegewebe ersetzt. 

Während das erkrankte Knochengewebe ziemlich rasch der Röntgen- 
strahleneinwirkung erliegt und also einen verhältnismäßig hohen Grad der Radio¬ 
sensibilität aufweist, zeigt sich das normale Knochengewebe äußerst resistent 
gegenüber der X-Strahlung. Zur Schädigung des normalen Knorpel- und Knochen¬ 
gewebes bedarf es Dosen, die um ein vielfaches diejenigen Strahlenmengen über- 
treffen, die wir der normalen Haut, unter der der Krankheitsprozeß liegt, zumuten 
dürfen. Wir können daher tuberkulös aflizierte Knochen intensiv bestrahlen, ohne 
daß dadurch, nach Ausheilung der Tuberkulose, der gesunde Rest die Fähigkeit 
neue Knochensubstanz zu bilden, einbüßt. Darauf weist auch Iselin hin und 
zeigt an Hand einiger Beobachtungen und Röntgenbilder, daß Herde im Knochen 
knöchern ausheilen und daß ausgeheilte Knochenpartien mit andern knöchern 
verheilen können. 
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Die Indikationsstellung sei eine möglichst genaue. Beachtung verdient 
die Röntgentherapie zunächst in allen Fällen, in denen ein chirurgischer Eingriff 
sich aus irgend einem Grunde nicht empfiehlt. Weiterhin ist sie angezeigt da, 
wo das operative Vorgehen infolge ausgedehnter Resektionen Defekte, die einer 
Verstümmelung nahekommen, schaffen müßte; sie ist ferner indiziert bei Rezidiven 
und endlich als Nachbehandlung, ähnlich der von verschiedener Seite (Williams, 
Sjögren, Holzknecht, Verf., u. v. A.) immer wieder verlangten postoperativen 
Bestrahlung nach Exstirpation maligner Tumoren. Wir können uns denken, daß 
durch eine postoperative, technisch richtig applizierte Röntgenbestrahlung auch 
hier Krankheitskeime, die dem Messer oder dem scharfen Löffel des Chirurgen 
entgangen sind, vernichtet werden. 

Neben diese absoluten Indikationen darf man auch relative stellen. 
Ms solche betrachte ich alle diejenigen Fälle, in denen die Radiotherapie ein dem 
chirurgischen Resultate gleichwertiges verspricht. 

Kontraindiziert ist im allgemeinen die Bestrahlung tuberkulös erkrankter 
Gelenke, speziell der großen Gelenke, während der Wachstumperiode im Hinblick 
auf Wachstumstörungen, da der jugendliche Knorpel große Radiosensibilität besitzt 
(Perthes, Recamier). Die Gefahr der Wachstumstörung im Kindesalter ist um 
so größer, je jünger das Individuum ist. 

Das Resultat der Röntgenbehandlung bei tuberkulösen Erkrankungen der 
Gelenke und Knochen hängt von den rein lokalen Verhältnissen ab und wird 
zunächst nicht durch den Allgemeinzustand des Patienten beeinflußt. Auch 
bei schlechtem Allgemeinzustande, bei gleichzeitig bestehenden tuberkulösen 
Prozessen der Lunge, der Lymphdrüsen, der Haut, können tuberkulöse Knoehen- 
und Gelenkherde ausheilen; umgekehrt wirkt die Ausheilung tuberkulöser Knochen¬ 
herde auf den Allgemeinzustand, wie eigentlich nicht erwähnt zu werden braucht, 
in günstiger Weise ein. In Bezug auf das Rezidiv ist dagegen zu sagen, daß 
bei tuberkulösen Individuen Rezidive häufiger sind als bei sonst gesunden Indi¬ 
viduen (das gleiche gilt für die tuberkulösen Hauterkrankungen). Außerdem 
kommen Rezidive naturgemäß häufiger an massigeren Knochenteilen vor als an 
dünneren Knochenpartien, bei tiefgelegenen Prozessen häufiger als bei mehr ober¬ 
flächlichen. Der Grund ist natürlich die nicht immer ausreichende Beeinflussung 
tiefgelegener Prozesse, d. h. es bleiben in derartigen Fällen tuberkulöse Reste 
zurück, die zu einem Rezidiv führen müssen. Daher dürfte es angezeigt sein, 
alle geheilt scheinenden Fälle einige Monate hindurch in größeren Zwischen¬ 
räumen prophylaktisch nachzubestrahlen. 

1 sei in beobachtete unter 24 radiotherapoutiseh geheilten Fällen nur 4 Rezidive und 
zwar reaktivierten: t Fall von Tuberkulose der Mittelliandknochen und der Metakarpopliul- 
angealgelenke unter 10 geheilten. 1 Fall von Tuberkulose dos Mittell'uliknoehens unter 2 ge¬ 
heilten. 1 Fall von Tuberkulose dos Ellenbogongelonks unter 5 geheilten. 1 Fall von ilio- 
sakraler Tuborkulose unter 2 geheilten. 

Die für tuberkulöse Knochen- und Gelenkerkrankungen anzuwendende 
Technik ist die der Tiefenbestrahlung: größere Fokushautdistanz (mindestens 30, 
besser 50—60 cm) harte Strahlung, Filtration, Bestrahlung von verschiedenen 
Seiten her. Verf. übt die Dessauer’sohe Homogenbestrahlung.*) 

In Bezug auf Dosierung gebe ich: 5 H pro looo, hei Kindern 3 H. 


*) Das Instrumentarium stammt von den Veifä-Werkou, Frankfurt a. M. 
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Wiederholung der Bestrahlung nicht vor 4 bis 5 Wochen. Bei guter Filtration 
(Fensterglas oder Aluminiumblech von 2 bis 3 mm Stärke) wird die Reaktion 
1. Grades (kein Erythem, sondern nur nachfolgende leichte Bräunung der Haut) 
nicht überschritten. Die Dose ist unter dem Filter zu messen. Bei Verwendung 
der Sabouraud-Pastille bedeckt man die in '/'s F.-H.-Distanz angebrachte Reagenz¬ 
pastille mit einem kleinen Stück des Filtermaterials; bedient man sich dagegen 
eines in voller F.-H.-Distanz anzubringenden Dosimeters (Verf. benützt bei Tiefen¬ 
bestrahlung das Kienböck’sche Quantimeter) so legt man den Reagenzkörper 
direkt auf die Haut, unter das Filter. 

Die Sehnenscheidentuberkulose. 

(Tendovaginitis tuberculosa). 

Auch die Tuberkulose der Sehnenscheiden kann günstig durch Radio¬ 
therapie beeinflußt werden, wie ich an 2 zur Heilung gebrachten Fällen zu beo¬ 
bachten Gelegenheit hatte (seit 2 resp. 1 '/2 Jahren rezidivfrei). 

In dem ersten Falle (56jähriger Mann, Zeichen der Lungentuberkulose), 
war in der Mitte des rechten Handrückens eine breite, bis zum Unterarm sich 
hinziehende, auf Druck empfindliche fluktuirende Schwellung zu bemerken. An 
derselben Stelle befand sich eine etwa 3 cm lange Narbe, die von einer, nach 
Angabe des Patienten wegen Sehnenscheidentuberkulose */a Jahr vorher ausge¬ 
führten Operation herrührte. Da Patient sich nicht zu einer nochmaligen Operation 
entschließen konnte, wurde die Röntgentherapie versucht. Kurze Zeit nach der 
ersten Bestrahlung (5 H) vollzog sich die Abszedierung und ich war genötigt, 
dicht neben der alten Schnittnarbe eine kurze tiefe Inzision zu machen, um dem 
Eiter Abfluß zu verschaffen. Die Sehnenscheide erschien auf dem Grunde der 
Inzisionswunde, bedeckt mit schmutzig aussehenden, fungösen Granulationen und 
fühlte sich, wie sich durch Sondierung feststellen ließ, weit hinauf verdickt und 
rauh an. Vier Wochen nach der ersten Bestrahlung 2. Applikation (3 H), die 
wiederum gefolgt war von einer Vermehrung der Sekretion. Bald verminderte 
sich aber die Eiterabsonderung, um gegen die dritte Woche zu sistieren, die 
Schwellung verschwand, die Druckempfindlichkeit war nahezu vollständig behoben. 
Von Zeit zu Zeit ließ ich prophylaktisch mittlere Dosen applizieren (alle 2 Monate 
4 H, filtriert). Heilung seit 2 Jahren. Beweglichkeit und Gebrauchsfähigkeit der 
Hand sind normal. Keine Verdickung, keine tiefe Narbenbildung. Im Ganzen 
waren 9 Bestrahlungen mit zusammen 35 H gegeben worden. 

Der zweite Fall betrifft eine 28jähr., im übrigen gesunde Dame, die an 
der Beugeseite des linken Vorderarmes, radialwärts, eine, wie sie angibt, seit Jahren 
bestehende, mitunter sehr schmerzhafte Schwellung geringen Grades aufwies. Bei 
Palpation ergab sich keine Fluktuation, wohl aber Crepitation, die von den offenbar 
zahlreich vorhandenen Reiskörperchen in einer der Flexorensehnen herrührte. Die 
Patientin hatte, bevor sie mich konsultierte, den ihr vorgeschlagenen operativen 
Eingriff abgelehnt. 

Eine erste Bestrahlung (Lederfiltration, 5 H) ergab weder eine subjektive 
noch eine objektive Veränderung. Vier Wochen später zweite Bestrahlung, nach 
der rasch eine Abnahme der Schmerzhaftigkeit eintrat. Bald schwanden die 
Schmerzen völlig und blieben auch fürderhin verschwunden, obschon die Reis¬ 
körperchen noch deutlich fühlbar waren. Ich war versucht die Röntgentherapie 
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jetzt abzubrechen, da ich mir nicht denken konnte, daß die harten Reiskörperchen 
(geringe Radiosensibilität der Fibrinschollen) durch die Strahlung zum Schwinden 
gebracht werden könnten. Auf Drängen der Patientin, die hoffte, durch Fort¬ 
setzung der Röntgenbehandlung dauernd von ihren Schmerzen befreit zu bleiben, 
entschloß ich mich jedoch zur Fortsetzung des Versuchs und zwar wandte ich 
jetzt die Homogenbestrahlung an. Zu meinem Erstaunen waren nach 2 Sitzungen 
ii 5 H, innerhalb eines Vierteljahres die Reiskörperchen nicht mehr zu fühlen; 
keine Crepitation, keine Schwellung. Die Patientin hat ihre Tätigkeit im Haus¬ 
halte wieder vollständig aufgenommen. Die Beweglichkeit der Hand ist durchaus 
normal. Rezidivfreiheit seit eineinhalb Jahren. 

Die aufgeführten Fälle lehren, daß die Röntgentherapie bei der Tendova- 
ginitis tuberculosa (sicherlich auch bei der Bursitis tuberculosa) Beachtung ver¬ 
dient. Die Elektivwirkung der in die Tiefe dringenden Strahlung auf das der 
geringempfindlichen Sehnenscheide aufgelagerte tuberkulöse Granulationsgewebe, 
erfahrt in dem ersten Falle eine besonders deutliche Illustrierung. 


Tub. der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke. 
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Zum Schlüsse seien noch einige Versuche und vereinzelte Beobachtungen 
aus dem Gebiete der Röntgenbehandlung der Tuberkulose angeführt, die — sei 
es wegen ihres Resultates, sei es wegen der Perspektiven, die sie eröffnen — 
erwähnenswert erscheinen. 


Kehlkopftuberkulose. 

In dem Berichte über die 12. Versammlung süddeutscher Laryngologen 
1905 findet sich eine Äußerung Winklers über die Behandlung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen. Winkler, der 11 Fälle von Larynxtuberkulose 
bestrahlt hatte, hob die schmerzlindernde Wirkung der Bestrahlung hervor. Im 
Übrigen glaubt er, daß die Erwartungen nicht zu hoch zu spannen seien, wenn 
auch vielleicht in denjenigen Fällen, in welchen die Tuberkulose im wesentlichen 
auf die seitlichen Wände beschränkt ist, einige Aussicht auf Erfolg bestehen dürfte. 

Poyet und Menard, die die Radiotherapie in mehreren Fällen von 
Larynxtuberkulose angewandt haben, berichteten 1910 über ihre Resultate, ln 
keinem ihrer Fälle konnten sie eine Besserung der Affektion herbeiführen, dagegen 
wurde in 4 Fällen die bestehende Dysphagie in vorzüglicher Weise beeinflußt. 

Lebhaftes Interesse müssen die Ausführungen von Brünings und Albrecht 
auf der 16. Laryngologenversammlung 1909, erwecken. Die Autoren berichten 
über ihre Erfahrungen bezüglich der Röntgenbehandlung der experimentell er¬ 
zeugten Kehlkopftuberkulose. Sie konnten in einem Falle am Kaninchen innerhalb 
des tuberkulösen Herdes (dichte Infiltration und Verkäsung) eine eigentümliche 
Abkapselung des erkrankten Gewebes gegen das gesunde Gewebe durch eine 
Bindegewebsschanze deutlich erkennen. Bei einem anderen Tier fand sich in dem 
zerstörten Gewebe ein ausgedehntes Netz von Bindegewebsfasern, das sich diffus 
zwischen die erkrankten Partien einschob; das Bindegewebe erwies sich als eine 
neugebildete, fibröse Substanz in Form des sogenannten hyalinen Bindegewebes, 
das ein Heilprodukt darstellt. Bei einem weiteren Tier endlich war nur 
noch der Rest eines tuberkulösen Herdes vorhanden, alles andere Gewebe war 
ersetzt durch diese hyalinen Bindegewebsbalken, die sich auch noch in die ge¬ 
ringen tuberkulösen Überreste vorschoben. Die Autoren glauben, daß man in diesem 
Falle fast von einer ausgeheilten Tuberkulose sprechen könne. 

Hier möchte ich noch auf die lehrreichen Bemerkungen Brünings über 
die bestrahlungstechnische Seite der Frage hinweisen, die 4 verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten gelten: die Bestrahlung mit der Innenröhre, der Außenröhre, die 
Perkutanbestrahlung und die Operativbestrahlung, d. h. im Wesentlichen endos¬ 
kopisches Verfahren und Tiefenbestrahlung. Die Operativbestrahlung, d. h. Be¬ 
strahlung hei eröffnetem Kehlkopfe, kommt beim Menschen nur ganz ausnahmsweise 
in Betracht. 

Eine deutliche Wirkung der Radiotherapie auf die Kehlkopftuberkulose 
sah Wilms. Bei einem 30jährigen Manne mit doppelseitiger Spitzenaffektion 
fand sich an der Hinterwand des Larynx ein unregelmäßig gerändertes, ausge¬ 
dehntes, zackiges tuberkulöses Ulcus, das beinahe die ganze Fläche zwischen den 
Arvknorpeln einnahm. Dieses Schleimhautnlcus stand in Zusammenhang mit einem 
handtellergroßen, fluktuirenden Abszeß an der Vorderseite des Halses, der durch 
Inzision entleert und dann der Tiefenbestrahlung unterzogen wurde. Schon nach 
der ersten Applikation war der Abszeß ausgeheilt, das Ulcus kleiner geworden 
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und in seiner Umgebung zeigten sich breite weiße Narben. Drei Wochen nach 
der 2. Tiefenbestrahlung war das Ulcus ganz ausgeheilt und an seiner Stelle 
befand sich eine flache, grauaussehende, glatte Narbe zwischen den Aryknorpeln. 
Heilung. 

Wenn sich auch aus einem einzelnen Falle keine allgemeinen Schluß¬ 
folgerungen ziehen lassen, so ist das erwähnte Resultat doch zum mindesten 
geeignet, das Augenmerk der Spezialisten auf die Röntgenmethode zu lenken und 
zu weiteren Versuchen auf diesem Gebiete aufzufordern. 

Lungentuberkulose. 

Bereits im Jahre 18118 haben Bergen ie und Teissier eine umfassende 
Arbeit über den Einfluß der X-Strahlen auf die Tuberkulose veröffentlicht. Die 
Autoren waren in Bezug auf Versuchsanordnung und Schätzung der Strahlen¬ 
quantität (sie bedauern das Fehlen jeder exakten Strahlenmessung) für die da¬ 
malige Zeit mit bemerkenswerter Genauigkeit vorgegangen. Ihre Versuche hatten 
zunächst den Zweck, festzustellen, ob eine Einwirkung der X-Strahlen auf den 
Tuberkelbazillus bestehe oder nicht. Sie gelangten in der Folge zu einem 
negativen Resultate. Dagegen konnten sie bei ihren Versuchstieren, die subkutan, 
intraperitoneal, intrapleural und intratracheal infiziert worden waren, als Wirkung 
der Bestrahlung eine auffallende Sklerosierung der Pleura und Verdickung des 
Peritoneums konstatieren. Wenn auch die Sclerosierung tuberkulöser Herde das 
Charakteristikum ihrer spontanen Ausheilung sein kann, so dürfte sie doch, auf 
ausgedehnte Gebiete sich erstreckend, unfehlbar zum Untergänge des Individuums 
führen. Bergonie und Teissier sind daher der Ansicht, daß die therapeutische 
Anwendung der X-Strahlen, falls eine Heilung hier überhaupt erzielt werden 
könne, bei Tuberkulose der Lungen nicht zu empfehlen sei. 

ln den von den beiden Autoren aufgeführten ersten Beobachtungen bez. 
der Lungentuberkulose — Rendu und du Castel, Revillet, Chanteloube, 
Decomps und Rouillies — kommt eine deutliche Einwirkung der Bestrahlung 
auf den tuberkulösen Prozess überhaupt nicht zum Ausdruck. 

Von 5, durch Bergonie und Mongour behandelten Fällen, war in zwei 
Fällen vorübergehende Besserung des lokalen und des Allgemeinzustandes ein¬ 
getreten, drei blieben unbeeinflußt. Bei allen schien der Verlauf der Erkrankung in 
keiner Weise modifiziert worden zu sein. 

Teissier konnte in einem andern Falle von Lungentuberkulose eine 
Wirkung ebenfalls nicht herbeiführen. Jedoch wird hervorgehoben, daß bei der 
Autopsie die cervikalen Drüsen, die eine voluminöse Masse gebildet, hatten, auf¬ 
fallend klein und von einander losgelöst gefunden wurden. 

Die Versuche, die Lungentuberkulose radiotherapeutisch zu beeinflussen, 
wurden sehr viel später durch Gastou (1906) wiederaufgenommen. Jedoch sind 
die Ergebnisse noch zu unreif und schwankend, als daß sich etwas Greifbares 
daraus entnehmen ließe. 

Die Röntgentherapie der Lungentuberkulose ist also wohl vorerst noch 
ein großes Fragezeichen. 

Bauchfelltuberkulose. 

Ober die Röntgenbehandlung der Bauchfelltuberkulose berichtet Bellev 
(1908). Er gibt an durch 9 Bestrahlungen des Abdomens in einem Falle von 
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tuberkulöser Peritonitis Heilung erzielt zu haben. Die Angaben Belleys sind 
jedoch so wenig präzise und klar, die Beobachtungszeit ist eine so kurze, dati 
man füglich darauf verzichten muß, irgend welche Schlußfolgerungen aus seinen 
Angaben zu ziehen. 

Auf dem 3. internationalen Kongreß für Physiotherapie (Paris 1910) sprach 
Balsamoff über die Resultate der Radiotherapie in 12 von ihm behandelten Fällen 
von chronischer Bauchfelltuberkulose. Von diesen 12 Fällen, bei denen ausnahms¬ 
los vorher die Paracentese gemacht worden war, konnten 8 geheilt und 2 gebessert 
werden. 2 weitere blieben unbeeinflußt. Unter den 8 geheilten Fällen waren 4, 
bei denen die Heilung noch nach einem Jahre bestand; jedoch waren nur noch 
2 von diesen Fällen auch nach 2 Jahren rezidivfrei geblieben. 

Peritonealtuberkulose mit Ovarialtumor. 

Ein 21 jähriges Mädchen mit Ovarialtuberkulose wurde Yerf. vor ungefähr 
5 i Jahren von chirurgischer Seite zur Homogenbestrahlung überwiesen. Es 
handelte sich um eine deszendierende Form von Tubentuberkulose. Der Erkran¬ 
kungsprozeß war vermutlich vom retroperitonealen Raume aus auf das Bauchfell 
übergegangen. Der Peritonealüberzug der Tuben war befallen und von hier aus 
hatte sich der tuberkulöse Prozeß auf Tube und Ovarium ausgedehnt. Ein 
voluminöser, diffus verbreiteter Ovarialtumor hatte sich gebildet, der teilweise 
exstirpiert werden konnte, nach der Operation aber wieder beträchtlich gewachsen war. 

Die Patientin wurde in 2 Cvklen homogen bestrahlt und zwar erhielt sie 
irn Januar 1910 im ganzen 15 Hanf das Abdomen, aus 1 m F.-H. Distanz appliziert. 
Im März 1910 erfolgte der 2. Bestrahlungs-Cyklus mit wiederum 15 H., worauf 
die Bestrahlungen sistiert wurden, da der behandelnde Arzt das Ergebnis derselben 
abwarten wollte. Die anfänglich sehr matte, anämische, mitunter stark fiebernde 
Patientin hatte sich schon nach dem ersten Bestrahlungs-Cyklus auffallend rasch 
erholt. Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Drucksymptome im Leibe schwanden, 
das Mädchen gewann zusehends an Frische und Kraft. 

Seit einem Jahre habe ich die Patientin nicht wiedergesehen. Nach einer 
kürzliehen Mitteilung des behandelnden Arztes ist die Peritonealtuberkulose aus¬ 
geheilt, der Ovarialtumor stark reduziert und operabel geworden. 

Zusammenfassung. 

Wenn wir die bisher gewonnenen klinischen Erfahrungen der Röntgenbehand¬ 
lung tuberkulöser Krankheitsprozesse überschauen, so sehen wir bei den tuberkulösen 
Erkrankungen der Haut die günstigsten Verhältnisse herrschen. Die Statistik 
Yerf. aus den letzten 5 Jahren ergibt für 84 behandelte Fälle von tuberkulösen 
Erkrankungen der Haut und Schleimhaut (der Lupus planus sowie 80 Fälle von 
Lupus vulg. exulcerans, hypertrophicus, papillaris s. verruc. scheiden hier aus, 
weil sie der Finsenbehandlung, resp. der kombinierten Röntgen-Finsenbehandlung 
und nicht der alleinigen Röntgenbehandlung unterzogen wurden) 73 Heilungen, 
= 8ö°/o; um ein geringes ungünstiger ist das Verhältnis bei den tuberkulösen 
Lymphomen, wenn auch da der Prozentsatz der Heilungen noch ein relativ hoher 
ist; er beträgt 83°/o d. h. auf 66 Fälle kommen 55 Heilungen. Bei den tuber¬ 
kulösen Afiektionen der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenken steht das 
Verhältnis wie 25 zu 14 d. h. auf 25 behandelte Fälle kommen 14 Heilungen, = 56 °/o. 
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Von jetzt ab lassen sich zahlenmäßige Angaben überhaupt nicht mehr 
machen, da nur ganz vereinzelte Resultate, die außerdem unter gänzlich ver¬ 
schiedenen Bedingungen erzielt worden waren, vorliegen. Jedoch gewinnen wir 
aus den gesammelten Beobachtungen den deutlichen Eindruck, daß die 
Erfolge der Radiotherapie im Verhältnis zur Tiefenlage des Prozesses ab¬ 
nehmen. Da das tuberkulöse Gewebe nur mäßig empfindlich ist — der Grad 
seiner durchschnittlichen Radiosensibilität verhält sich zu dem der normalen Haut 
wie 2 zu 1 — sind die Verhältnisse nur für nicht allzutief gelegene tuberkulöse 
AfFektionen günstig, d. h. für solche Fälle, in denen es gelingt, dem tuberkulösen 
Herd etwa die Hälfte der für die Haut eben noch erträglichen Strahlenmengen 
zu applizieren. Wie bei den malignen Tumoren, so ist auch auf dem Gebiete der 
Tuberkulose wahrscheinlich Erfolg oder Nichterfolg in letzter Linie eine Frage 
der Technik. Mit fortschreitender Verbesserung unserer technischen Hilfsmittel, 
speziell der Tiefenbestrahlung, wird es uns vielleicht einmal gelingen auch da 
noch günstige Ergebnisse unserer Bemühungen zu erzielen, wo wir bis jetzt nur 
Mißerfolge ernteten. 


Zwei Fälle von Bruch des zweiten Halswirbels ohne Verletzung 

des Rückenmarks. 

Von Professor Dr. Hildebrand, Marburg. 

Ich möchte im folgenden 2 Fälle von Bruch des zweiten Halswirbels 
beschreiben, welche in mancherlei Hinsicht interessant sind. 

Fall I. Eine 30jährige Frau fiel von einer Leiter herab in die Tenne 
und verletzte sich dabei am Kopf, Sie war sofort bewußtlos und wurde von Ver¬ 
wandten ins Bett geschafft. 

Der Arzt sah sie eine Stunde nach dem Unfall. Sie lag in horizontaler 
Lage im Bett, war nicht mehr bewußtlos. Sie klagte über heftige Schmerzen 
am Hinterkopf,- und hei leisestem Versuch, den Kopf seitlich zu drehen, trat große 
Schmerzhaftigkeit in der oberen Halsgegend auf. Auch war Druck auf die seit¬ 
lichen Partieen des Halses außerordentlich schmerzhaft. 

Eine genaue Untersuchung des Nackens war wegen der großen Schmerzen 
nicht möglich. Die Verletzte war nicht mehr benommen. Es war kein Erbrechen 
vorhanden. Aus Mund, Nase und Ohren trat kein Blut aus. 

Die Gefühlsempfindung war überall intakt. Auch sonst erschienen die 
inneren Organe nicht beschädigt. Beine und Arme waren gut beweglich. 

Von einer Überführung in ein Krankenhaus wurde abgesehen, da eine 
Verletzung der Wirbelsäule angenommen wurde und Gefahr der Beschädigung 
des Rückenmarks vorlag. 

Die Verletzte blieb mehrere Wochen im Bett. Dann konnte sie sich etwas 
aufrichten, schließlich wieder aufstehen und leichte Arbeiten verrichten. Ein 
Bericht des Arztes 13 Wochen nach der Verletzung besagt, daß die Beuge- 
bewegung des Kopfes nach vorn und hinten und nach beiden Seiten sowie die 
Drehbewegungen sehr stark eingeschränkt waren. Krankhafte Veränderungen 
ließen sich an der Halswirbelsäule durch Betasten nicht feststellen. Die Verletzte 
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gab an, daß sin nur flüssige Speisen schlucken könne und auch beim Schlucken 
Schmerzen im Halse verspüre. Hausarbeiten konnte sie verrichten, aber keine 
Feldarbeiten. 

Ich sah die Verletzte '/'s Jahr nach dem Unfall. Sie machte die gleiche 
Angabe wie früher, daß sie den Kopf überhaupt nicht bewegen könne und daß 
sie erhebliche Beschwerden heim Schlucken habe. Sie müsse sich infolgedessen 
an flüssige Nahrung halten. 

Mein Befund war folgender: Die Verletzte sitzt da mit stark nach vorn 
geneigtem Kopf. Das Kinn liegt der Brust beinahe an, sie hält den Hals völlig 
steif und beim Drehen des Kopfes nimmt sie die Schulter mit. 

Alle Muskeln des Halses sind fest angespannt und sobald man versucht, 
den Kopf zu bewegen, schreit die Verletzte vor Schmerzen. Es ist tatsächlich 
auch passiv nicht möglich, den Kopf nach irgend einer Seite zu bewegen. 

Beim Betasten des Halses findet man, daß vorn 2. Halswirbel abwärts die 
Dornfortsätze stark nach hinten vorspringen. Oberhalb des 2. Halswirbels dagegen 
fühlt man eine Vertiefung. 

Umgekehrt fühlt man vom Munde aus, daß der 1. Halswirbel nach dem 
Rachen hin vorsteht und ein Hindernis für den Schluckakt bilden muß. 

Schon aus diesem Befund ist zu schließen, daß eine schwere •Verletzung 
der Halswirbelsäule mit Verschiebung des oberen Teils nach vorn vorliegt. 



Die Annahme wird durch das Röntgenbild (Figur 1) bestätigt. Es handelt 
sich um einen sehr eigenartigen und seltenen Befund. Der Kopf ist im Zusammen¬ 
hang mit dem 1. Wirbel, dem Atlas, über den 2. Wirbel nach vorn und unten 
verschoben. Auf einer seitlichen Aufnahme erkennt man im Körper des 2. Wirbels 
eine unregelmäßig von vorn nach hinten oben verlaufende Linie. Offenbar ist 
hier ein Bruch vorhanden. 

Der Zahn des 2. Wirbels ist abgebrochen. Er ist in Verbindung mit, 
dem Atlas geblieben und mit diesem nach vorn verschoben. Besonders gut kann 
man die Verschiebung an der hinteren Rachenwand erkennen. Diese verläuft 
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von unten bis zum 2. Halswirbel in einer geraden Linie, dann erleidet sie durch 
den scharf vorspringenden Atlas mit dem abgebrochenen Teile des Existropheus 
eine rechtwinkelige Abknickung nach vorn und verläuft dann vor dem Atlas 
wieder in der alten Richtung nach oben, sodaß eine bajonettartige Form der 
hinteren Rachenwand im Röntgenbild entsteht. 

Es besteht nicht, nur eine Verschiebung des Atlas nach vorn, sondern 
letzterer ist mit dem Kopf nach vorn un teil abgewichen, sodaß eine starke Senkung 
des Kopfes nach vorn und unten stattgefunden hat. Infolgedessen steht das 
Hinterhaupt sehr hoch, das Kinn dagegen sehr tief. 

Sehr deutlich erkennt man diese Verschiebung auch an dem großen Ab¬ 
stand zwischen den Dornfortsätzen des Atlas und des Existropheus. Normaler 
Weise liegen beide Dornfortsätze direkt übereinander. 

Der Wirbelkanal nimmt infolge der Verschiebung der Wirbelkörper einen 
abnormen Verlauf. Er macht zwischen 1. und 2. Halswirbel eine starke Biegung 
nach vorn, ist aber, wie man im Bilde deutlich erkennen kann, durch die Knochen¬ 
fragmente nicht eingeengt. So kommt es, daß trotz der schweren Verletzung das 
Rückenmark keinen Schaden genommen hat; die körperliche Untersuchung ergibt, 
daß Zeichen von Reizung des Rückenmarks völlig fehlen. Es bestehen keinerlei 
Lähmungserscheinungen. Der Gang ist frei und unbehindert. Der Gefühlsinn 
ist normal. Die Reflexe sind nicht gesteigert. 



Figur 2. 


Um einen genaueren überblick über die Art des Bruches zu gewinnen, 
wurde noch eine zweite Röntgenaufnahme von vorn durch den offenstehenden 
Mund hindurch gemacht. Bei solchen Aufnahmen bekommt man zwischen 
Schädelbasis und Unterkiefer gerade die hier in Betracht kommenden Stellen, 
die Gegend des 2. Halswirbels deutlich zu Gesicht. Man erkennt im Bild (Figur 2), 
daß ein Querbruch im Körper des 2. Halswirbels vorliegt, daß der Zahn von dem 
Körper vollständig abgelöst ist. Außerdem sieht man einen Bruch an der rechten 
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Seite des Bogens, durch welchen auch eine leichte Neigung des Kopfes nach 
einer Seite bedingt wird. 

Nach dem Befund hat die Frau zweifellos das Genick gebrochen, ohne 
daß dabei, wie es gewöhnlich der Fall ist, eine Schädigung des Rückenmarks 
eingetreten wäre. 

2. Fall: Ein Mann von 54 Jahren fiel von einem Heuwagen auf den 
Rücken und blieb einige Minuten besinnungslos liegen, konnte aber dann aufstehen 
und mit Unterstützung nach Hause gehen. Unterwegs hatte er heftige Schmerzen 
am Hals und es wurde ihm sehr schwer, den Kopf zu halten. Zu Hause an¬ 
gekommen, mußte er sich zu Bett legen, da er intensive Schmerzen in der Nacken¬ 
gegend hatte, die sich bei dem geringsten Versuch, den Kopf zu bewegen, in 
unerträglicher Weise steigerten. Schon bald nach der Verletzung merkte der 
Mann, daß das Schlucken erschwert war. 

Die Schmerzen gingen in ruhiger Bettlage nach einigen Wochen so weit 
zurück, daß der Patient aufstehen konnte. Auch konnte er schon nach nicht zu 
langer Zeit wieder leichteste Arbeiten verrichten, jedoch war es ihm nicht möglich, 
die geringste Bewegung mit dem Kopf auszuführen, weil dann sofort starke 
Schmerzen auftraten, auch blieben die Schluckbeschwerden bestehen. 

Ich sah den Verletzten '/•* Jahr nach dem Unfall. Zunächst fiel beim 
Betrachten nichts wesentliches auf. Der Verletzte trug den Kopf sehr hoch. Das 
Kinn stand weit von der Brust ab. Er gab an, das er eine andere Stellung nicht 
einnehmen könne und die Untersuchung bestätigte, daß ein Beugen des Kopfes 
nach vorn kaum möglich war. Drehbew r egungen konnten in geringem Grade aus¬ 
geführt werden. 

Beim Betasten des Nackens fiel auf, daß man die Dornfortsätze der 
Halswirbel kaum durchfühlen konnte. Der Hinterkopf stand deutlich nach hinten 
vor, dagegen fühlte man vom Munde aus, daß der obere Teil der hinteren Rachen¬ 
wand nach vorn Vorstand, sodaß das Zäpfchen die Rachenwand fast berührte und 
der ganze Rachen außerordentlich flach erschien. Oberhalb des Zäpfchens wurde 
der Rachen wieder tiefer. 

Die weitere körperliche Untersuchung ergab keinerlei Störungen. Auch 
hier fänden sich keine Lähmungserscheinungen, auch keine Störungen des Gefühls. 
Die Reflexe waren normal. 

Im Röntgenbild (Figur 3) sieht man, daß der obere Teil der Halswirbel¬ 
säule vom 2. Halswirbel an eine starke Knickung nach hinten zeigt. Der Körper 
des 2. Halswirbels ist in seiner Form stark verändert. Man erkennt in ihm deut¬ 
lich eine Bruchlinie. Der untere Teil des Körpers sitzt in normaler Stelle direkt 
oberhalb des dritten Halswirbels. Das obere Bruchstück dagegen ist im Zu¬ 
sammenhang mit Atlas und Hinterhaupt nach hinten abgewichen. Die Schatten 
von Atlas und oberem Bruchstück sind etwas dichter und unregelmäßig geformt; 
hier scheint schon neue Knochenmasse gebildet zu sein. 

Die Abknickung erkennt man auch hier am besten an der hinteren Rachen¬ 
wand. Letztere verläuft von unten bis zum 2. Halswirbel in gerader Linie, dann 
ist sie stark nach hinten abgebogen, sodaß der obere Teil des Rachens eine erheblich 
größere Tiefe hat als der untere. Es entspricht der Befund durchaus dem, 
welchem man bei der Untersuchung mit dem Finger von dem Munde aus erhebt. 
Der Rückenmarkskanal ist vom 2. Halswirbel ab nach hinten abgebogen. Er ist 
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auch in diesem Fall durch die Knochenstücke nicht eingeengt und das Rücken¬ 
mark hat infolgedessen nicht gelitten. 

Im Gegensatz zu dem ersten Fall steht hier der Dornfortsatz des Atlas 
weiter nach hinten vor als der des 2. Halswirbels. Auch hierdurch wird die Ver¬ 
schiebung nach hinten bewiesen, da wie erwähnt, die beiden Dornfortsätze nor¬ 
maler Weise genau übereinander liegen. 

Es handelt sich also im vorliegenden Fall wieder um einen Bruch im 
Kürper des Existropheus, nur ist hier das obere Bruchstück mit Atlas und Kopf 
nicht nach vorn, sondern nach hinten abgewichen. 



Figur 3. 


Beide Fälle zeichnen sich dadurch aus, daß trotz der schweren Verletzung 
und starken Verschiebung der Wirbelkörper keine Schädigung des Rückenmarks 
eingetreten ist. Was den ersten Fall betrifft, so lehrt er, daß es zweifellos viel 
günstiger ist, wenn der Zahn des Existropheus abbricht, als wenn er in seiner 
Verbindung mit dem Atlas gelockert und luxiert wird. Wäre Letzteres in unserem 
Falle geschehen, so hätte der Zahn in den Rückenmarkskanal vorspringen und 
das Rückenmark völlig abklemmen müssen. Der sofortige Tod wäre die Folge 
gewesen. 

Der behandelnde Arzt hat sehr vorsichtig und sachgemäß gehandelt, daß 
er von jedem Transport der Verletzten abgesehen hat, denn sehr leicht hätte, wie 
er fürchtete, bei unvorsichtigen Bewegungen des Kopfes noch nachträglich eine 
Schädigung des Rückenmarks eintreten können. 

Auch war es sehr gut, daß er nachträglich von Einrenkungsversuchen ab¬ 
gesehen hat, denn auch dabei hätte es ihm leicht passieren können, daß ihm die 
Patientin unter den Händen starb. 

Beide Fälle zeichnen sich weiter dadurch aus, daß schon nach verhältnis¬ 
mäßig geringer Zeit eine relativ gute Heilung eintrat und daß die Verletzten, 
wenn sie auch sehr geschädigt bleiben, doch schon nach einem Vierteljahr Arbeiten 
verrichten konnten. In dem einen Fall wurde nur eine Rente von 50° 0 , im 
anderen eine solche von 35 °/o für Erwerbsbehinderung bewilligt. 

Archiv f. physik. Medizin Ptc. VI. t 
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Die Fälle beweisen, daß auch Wirbelverletzungen eine verhältnismäßig 
gute Prognose bieten. Ist das Rückenmark nicht geschädigt, so heilen diese 
Knochen ebenso gut wie andere und die Annahme, daß nach Brüchen von Wirbeln 
stets eine erhebliche Erwerbsbeschränkung Zurückbleiben müsse, ist nicht ge¬ 
rechtfertigt. Gebrochene Wirbel, welche w'ieder fest aneinander geheilt sind, sind 
wieder ebenso tragfähig wie geheilte Röhrenknochen. Nur muß man zugeben t 
daß Störungen in der Beweglichkeit bei der Kleinheit der Wirbel und den vielen 
Gelenkflächen leicht Zurückbleiben können. 


Über die Schädigung des Organismus durch hohe Dosen 
von Radium-Emanation. 

Von Dr. P. Mesornitzky, St. Petersburg-Krouznaeli. 

I. 

Fast alle Autoren stimmen darin überein, daß Radium-Emanation bei ge¬ 
wissen Erkrankungen gute Dienste leistet. Bezüglich der Unschädlichkeit dieses 
Mittels aber gehen die Meinungen der Beobachter weit auseinander. In der 
Literatur kann man zwei vollständig verschiedene Behauptungen finden. So 
schreibt Stern im Jahre 1908 folgendes: „Eine Verschlimmerung des Zustandes 
habe ich nur in solchen Fällen gesehen, wo während mehrerer Tage hohe Dosen 
verabreicht wurden. Nach 2—3 tägigem Aussetzen des Mittels oder Herabsetzung 
der Dosis sind solche akute Erscheinungen wieder zurückgegangen.“ Zwei Jahre 
später (1910) schreibt Gudzent, ohne Rücksicht auf Stern’s Mitteilung: „Die 
Radium-Emanation verhält sich dem menschlichen Organismus gegenüber wie ein 
indifferentes Gas. Auch von sehr großen Dosen hat man bisher keinerlei 
Schädigungen gesehen.“ 

Allerdings muß man zugeben, daß die Frage über die Schädlichkeit der 
Radium-Emanation noch nicht definitiv beantwortet werden kann und weitere 
Untersuchungen erst genauer lehren müssen, ob die Radium-Emanation wirklich 
ein indifferentes Gas darstellt, und, wenn nicht, wie groß das Quantum ist, das 
ohne Schaden für den Organismen angewendet werden kann. 

Diese Untersuchungen sind um so notwendiger, als die unvorsichtige An¬ 
wendung der Emanation unerwünschte Nebenwirkungen verursachen und diese 
neue Heilmethode, mit der schon viele günstige Resultate erzielt wurden, — dis¬ 
kreditieren könnte. Deshalb möchte ich einige von mir beobachtete Fälle, sowie 
mehrere andere anführen, welche von verschiedenen Autoren mitgeteilt wurden. 
Jeder Fall, bei dem irgend welche Nebenwirkungen nachgewiesen wurden, ist 
schon deshalb wichtig, weil er bestimmte Kontraindikationen aufzustellen gestattet. 

Fall I. Frau M—ik aus Odessa (Rußland), litt schon seit 23 Jahren an 
Arthritis deformans. Mit wechselndem Erfolge gebrauchte sie Moor-Bäder-Kuren 
in Süd-Rußland. Im Jahre 1909 wurde sie in Kreuznach mit Radium-Emanation 
behandelt (Trink- und Badekur) und erzielte dadurch eine bedeutende Besserung. 
Im darauffolgenden Winter verschlimmerte sich ihr Befinden wieder, weshalb sie 
im Jahre 1910 die Kur wiederholte. Das Resultat war aber dieses Mal ein 
schlechtes, die heftigen Schmerzen in den erkrankten Gelenken kehrten zurück. 
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Schon nach den ersten Tagen fühlte sie sich weniger wohl und nach zwei Wochen 
war sie sehr schwach geworden. Fast nach jedem Bade, welches ca. 13000 M. 
Einheiten enthielt, bekam die Patientin heftige Schmerzen in den Gelenken und 
die Schwäche nahm zu. Aus diesem Grunde konnte sie ihre Kur nicht beenden. 
Dieser Fall zeigt, daß Radium-Emanation einmal gute, ein anderes Mal schlechte 
Resultate erzielen kann. Eine Erklärung für diese Tatsache fehlt. 

Was aber die Schmerzen in den Gelenken betrifft, so findet man sie bei 
vielen Patienten nach dem Gebrauch der Radium-Emanation, weshalb manche 
Arzte sie als „Reaktionsschmerzen“ bezeichnen. Bei drei Fällen, welche ich mit 
Kernen schon früher publiziert habe, wurde diese Erscheinung bereits erwähnt. 

Fall II. Herr K—nn, Professor aus St. Petersburg. Nach Lungenabszeß 
(Pleuraempyem?) wurde ihm als Erholung eine Radium-Emanations-Kur verordnet- 
Er benutzte eine Bade- und Trinkkur. Nach drei Wochen wurde er sehr schwach 
und magerte merklich ab. Der Patient behauptet, daß er sich nach dem Gebrauch 
der Kur viel schlechter befände, als vorher, was man auch objektiv wahrnehmen 
konnte. 

Manchmal klagen die Patienten über verschiedene subjektive Symptome 
wie der nächste Fall dies lehrt. 

Fall III. Herr N—nn, chronisch. Gichtiker, klagt über Schwindel und 
Druck im Kopf, welche Beschwerden nach dem Gebrauch von Radium-Emanation 
eintreten, besonders wenn diese nüchtern eingenommen wurde. 

Aber nicht nur subjektive, sondern auch objektive Erscheinungen kann 
man bei Radium-Emanations-Behandlung als Nebenwirkung bemerken. 

Fall IV. Herr Sch—t,, Gichtkranker, litt außerdem noch an Schrumpfniere. 
Nachdem er 400 M. Einheiten (32 000 V. E.) der Radium-Emanation getrunken 
hatte, konnte man deutlich einen größeren Eiweißgehalt des Urins nachweisen, 
während vorher nur Spuren von Eiweiß gefunden worden waren. Dieser Fall 
wurde auch schon in der oben erwähnten Arbeit beschrieben. 

Dieselbe Wirkung kann man — wenn auch nur sehr selten — bei Ge¬ 
sunden treffen. 

Fall V. Herr K—n, Arzt, vollständig gesund, hatte niemals Eiweiß im 
Urin, konnte aber nach Einnahme von 2500 M. Einheiten von Radium-Emanation 
(im Wasser) schon nach wenigen Stunden Eiw'eiß im Urin konstatieren. 

Fall VI. Herr E—z, Arzt, fand schon nach einer viel kleineren Menge 
von Radium-Emanation Eiweiß in seinem Urin. 

Fall VII. Frau J—n bekam bald nach der Menstruation wieder eine 
Uterusblutung (schon in der angeführten Arbeit erwähnt). 

Fall VIII. Frau Sch—w aus St. Petersburg bekam starke Uterusblutungen 
nach Anwendung der Radium-Emanations-Kur. Vorher hatte sie nichts dergleichen 
beobachtet. 

Aus diesen Fällen kann man die (Iberzeugung gewinnen, daß die An¬ 
wendung von Radium-Emanation nicht nur subjektive Symptome wie z. B. 
Schwindel, Kopfdruck, Mattigkeit, Schwäche, Schmerzen in Ge¬ 
lenken u. s. w., sondern auch objektive Nebenerscheinungen: Abmagerung, 
E i weiß aus scheid u ng in Urin und Blutungen verursacht. 

In der Literatur kann man eine Reihe von ähnlichen Beobachtungen nach 
dem Gebrauch von Radium-Emanation finden. 

4* 
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Viele Autoren berichten, daß bei Rheumatikern und Gichtikern nach der 
Anwendung der Radium-Emanations-Kur heftige Gelenkschmerzen auftreten, 
welche manchmal so unerträglich sind, daß die Kranken ihre Kur vorzeitig ab¬ 
brechen müssen, wie es bei 5 Patienten von Davidsohn der Fall war. 

Ain häufigsten zeigten sich die Schmerzen bei Arthritis deformans, wie 
es Strass er und Selka beschreiben. 

Kühler vertritt dieselbe Anschauung. 

Andere subjektive Nebenerscheinungen wurden auch von Stern be¬ 
obachtet. Er teilt einen Fall mit, in dem „der Patient Fiber allgemeines Un¬ 
wohlsein, Kopfschmerz und Brechreiz klagte“. Alle diese Symptome 
waren nach 2—3 Tagen wieder verschwunden. Hier mag vielleicht die Suggestion 
eine gewisse Rolle gespielt haben. 

Auch Nagelschmidt beobachtete in drei Fällen Albuminurie. In einem 
Fall von Ozaena fand er 1 — 2 °/on Albuinen nach Genuß von Emanationswasser. 
Formelemente waren in Sedimente nicht vorhanden. Weiter berichtet er von 
einem Fall von Ulcus ventriculi, bei dem nach achttägiger Trink-Kur profuse 
Hämatemesis auftrat und bringt „als Analogie, die in Gastein gemachte Erfahrung 
vor, daß Wunden während einer Badekur schlecht oder gar nicht heilen.“ 

Strasser und Selka beschreiben Verschlimmerungen bei Dysmenorrhoe, 
welche ebenfalls eine Übereinstimmung mit den Beobachtungen in Gastein zeigen. 

Keinen hat einen Fall von Gicht mit Nierenschrumpfung publiziert, 
bei dem nach dem Trinken von 400 M. E. des Emanationswasser (ca. 32000 
Volt E.) eine starke Vermehrung der Eiweißausscheidung und eine Temperatur¬ 
steigerung bis 39,8° eintrat. 

Auch Löwenthal konstatierte nach innerlicher Darreichung von Ema¬ 
nationswasser bei bösartigen Geschwülsten erhebliche Temperatursteigerung, 
welche 1 — 1,5° bei Emanationsdosen von 1000—10000 Einheiten betrug. Die 
Erklärung sucht Löwenthal darin, daß durch raschere Resorption der Zerfall¬ 
produkte des krankhaften Gewebes eine Toxämie entstehen soll, welche die fieber¬ 
hafte Reaktion bedingt. 

Diese Beispiele zeigen klar, daß die Radium-Emanation kein indiffe¬ 
rentes Gas ist, und daß sie mit Vorsicht angewendet werden muß (primum 
non nocere). 

Einige Autoren stellen schon bestimmte Kontraindikationen auf. David¬ 
sohn z. B. betont, daß man besonders bei Ulcus ventriculi und Nierenentzündung 
vorsichtig sein muß. 

Selbstverständlich sind noch weitere Untersuchungen nötig; nur soviel 
ist sicher, daß die Anschauung, die Radium-Emanation sei ein indifferentes Gas, 
unrichtig ist und zur Schädigung der Patienten führen kann. 

II. 

ln einer Arbeit, welche ich in physiol.-chemisch. Laboratorium d. K. Mil. 
Mediz.-Akademie zu Petersburg unter der Leitung von A. Danilewsky ge¬ 
macht habe, konnte ich feststellen, daß das Radium — besonders durch seine 
a-Strahlen — das Lecithin zerstört. 

Ferner hat Orlow in dem Physikalischen Institut derselben Akademie 
die gleiche Wirkung der a-Strahlen auf Stearinsäure, Palmitinsäure u. a. m. durch 
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eine genaue Untersuchung nachgewiesen. Auf Grund dieser Studien kann inan 
die Wirkung des Radiums auf Lecithin erklären, denn die erwähnten Säuren sind 
Bestandteile desselben. 

Schon früher hatte Werner in einer ganzen Reihe von systematischen 
experimentellen Untersuchungen über die Wirkung der Radium-Strahlen auf 
tierische Gewebe und die Rolle des Lecithins bei derselben sehr wichtige Resul¬ 
tate erzielt. Durch seine Arbeiten ist die Rolle des Lecithins bei Bestrahlung 
der Gewebe mit Radium verständlich geworden. Die Radium-Emanation sendet 
a-Strahlen aus, kann also auch lecithinhaltige Substanzen zerstören. Doch können 
wir d. g. noch nicht sagen, auf welche andere Bestandteile der Zellen die 
Emanation wirken kann. 

Es wäre vor allem sehr wichtig, den Einfluß auf die purinhaltigen Eiweiß¬ 
körper des Organismus, d. h. die Nucleoproteide zu untersuchen. Zu diesem 
Zwecke kann man auf verschiedene Weise Vorgehen. Ich habe zunächst die 
Wirkung der Radium-Emanation auf endogenen Purinstoffwechsel zum Gegen¬ 
stände meiner Untersuchungen gewählt. 

Um zu sehen, welche Menge von Emanation auf den endogenen Purinstoff¬ 
wechsel bei gesunden Menschen wirkt, habe ich zwei entsprechende Versuche 
durchgeführt. Ein Fall wurde mit Oberkieferhöhlenempyein untersucht. 

Fall I. Herr M—v, Arzt, 32 J. a., im Blut keine Spur von Harnsäure 
(in Serum). Oberkieferempyem. 

Fall II. Frau M—ja, 28 J. alt, vollständig gesund. 

Fall III. Frl. K.—na, 22 J. alt, vollständig gesund. 

Alle drei bekamen streng purinfreie Kost. Das Quantum von Milch und 
Wasser blieb immer dasselbe. Das Emanationswasser trat an Stelle des gewöhn¬ 
lichen Trinkwassers. Kein Kaffee, kein Thee. 

Nach der Vorperiode, welche ß Tage dauert, wurde ihnen in steigender 
Dosis die Emanation verabreicht, welche dem Neumannschen Aktivator entnom¬ 
men wurde. Folgende Kurven geben über die Resultate Aufschluß. (S. Tab.) 

Bei zwei von diesen drei Beobachtungen zeigte sich also eine gesteigerte 
Menge von Harnsäure und Purinbasen im Urin durch den Einfluß der Radium- 
Trinkkur (ca. 1000 M. E. = 80 000 V. E.) 

Über den endogenen Purinstoffwechsel sowohl bei Gesunden, als auch bei 
Kranken ist bis jetzt wenig bekannt, weshalb wir nicht das genaue Verhältnis 
zwischen den entstehenden und zur Ausscheidung gelangenden Purinbasen- und 
Harnsäurequantitäten bestimmen können. Die Harnsäure kann sich weiter zer¬ 
setzen und als Endprodukt dieses Zerfalles bestimmte Harnstoff erscheinen. Diese 
Zersetzung geht auf bestimmte Weise vor sich, wie es Wiechowsky, 
Almagia u. a. bewiesen haben. Gestützt auf diese Arbeiten schreibt Oswald: 
Es ist also mindestens für das Rind und den Hund wahrscheinlich, daß die Harn¬ 
säure über Allantoin zu Harnstoff abgebaut wird.“ Glyoxylsäure wurde nach intra¬ 
peritonealer Injektion von Harnsäure im Harn nachgewiesen. „Auch bei Gicht 
kommt diese Säure vor. Wir haben daher Grund anzunehmen, daß auch für den 
Menschen das Allantoin eine ähnliche Rolle als Zwischenglied im Harnsäureabbau 
wie bei den erwähnten Tierspezies spielt.“ 

Durch chemische Eingriffe in vitro läßt sich Harnstoff auch in mehrfacher 
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Weise aus Harnsäure gewinnen, was man aus folgendem Schema ersehen kann. 
(Oswald). 

Harnsäure 


1. AlloxanAlloxansäure 

2. Parabansäure 

3. Allantoin Allantoinsäure 

4 * 

4 * 

4 

4 

Harnstoff 

Oxalsäure 

Oxalusäure 

Glyoxylsäure 


+ 

4 

+ 


Harnstoll 

Oxalsäure 

+ 

Harnstoff. 

Harnstoff. 


Was aber den Weg betrifft, der im Organismus von der Harnsäure zum 
Harnstoff führt, so ist noch wenig Sicheres bekannt. 

Die Zwischenstadien des Purinstoffwechsels können wir somit derzeit nicht 
kontrollieren, und wenn wir von der Wirkung der Radium-Emanation auf den 
endogenen Purinstoffwechsel reden, so verstehen wir darunter das Endstadium 
desselben, nämlich die Ausscheidung von Harnsäure und Purinbasen im Urin. 

Die endogene Purinbasen- und Harnsäure-Menge ist bei verschiedenen 
(gesunden) Menschen individuell konstant, sie ist sehr stabil und verändert sich 
wenig sogar bei vollständigem Hungern, wie Untersuchungen bei Hungerkünstlern 
gezeigt haben. So hat z. B. Monaco, welcher das Urin des Hungerkünstlers 
Sucei analysierte, folgendes gefunden: 

am letzten Tag vor Beginn des Hungers: 0,8228 Harnsäure 
„ 18. Tage 0,25Gö „ 

„ 20. „ 0,2444 

Wenn wir aber bei purinfreier Kost eine vergrößerte Menge von Harn¬ 
säure und Purinbasen im Urin bei Anwendung von Radium-Emanation bei 
gesunden Menschen finden, so können wir dies auf dreifache Weise erklären. 

I. Entweder sind größere Mengen von Nucleoproteiden (kernhaltige 
Gewebe) zerstört worden, weshalb sich im Organismus (im Blut?) eine vergrößerte 
Menge von Harnsäure und Purinbasen bildet, welche sich (unter normalen Ver¬ 
hältnissen) im Urin ausscheidet. 

II. Oder die Menge der zerstörten Nucleoproteide bleibt dieselbe, wie im 
normalen Zustande, während ein größerer Teil von Purinbasen sich weiter in 
Harnsäure verwandelt. 

III. Oder die Menge der zerstörten Nucleoproteide bleibt dieselbe und 
die Verhältnisse zwischen Purinbasen und Harnsäure sind normal, aber die Harn¬ 
säure verwandelt sich nicht weiter, weshalb die Menge derselben gesteigert ist. 

Andere Erklärungen wären zu hypothetisch. 

Wenn nun Annahme II richtig wäre, so müßten sich die Verhältnisse 
zwischen Purinbasen und Harnsäure im Urin stark verändern. Das ist aber nicht 
der Fall. Auch ist die Menge der Harnsäure viel größer, als jene, welche bei 
gewöhnlichen Bedingungen aus den Purinbasen entstehen könnte. Deshalb ist 
Annahme II auszuschließen. 

Annahme III könnte man beweisen, wenn es möglich wäre, die Ver¬ 
minderung des Gesamtstickstoffs oder des Harnstoffs mit der Vermehrung des 
Stickstoffs der Harnsäure zu vergleichen. 

Das ist aber nicht mit genügender Sicherheit auszuführen, da die normalen 
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Schwankungen des Gesamt-N. im Urin auch den hier in Betracht kommenden 
Wert (0,2) erreichen können. 

Da wir nicht wissen, welche Menge von Harnsäure sich weiter zersetzt, 
so kann Annahme 111 nicht ausgeschlossen werden. Mag deshalb auch die 
I. Annahme im allgemeinen zutreffen, so könnte doch die III. Annahme ebenfalls 
in gewissem Umfange eine Rolle spielen. 

Immerhin kann man sich die vermehrte Menge von endogenen Purinbasen 
und Harnsäure im Urin am ehesten aus der Zerstörung der Nucleoproteide des 
Organismus erklären. S. Fall I (Oberkieferhöhlenempyem.) 

Ob sich Purinbasen und Harnsäure syntetisch aus von außen eingeführter 
purinfreier Kost bilden können, ist noch fraglich. 

Auf Grund dieser Überlegungen schließe ich aus meinen Beobachtungen, 
daß die Radium-Emanation in Dosen unter 900 M. Einheiten bei gesunden 
Menschen scheinbar keine Wirkung in Bezug auf den endogenen Purinstoft'wechsel 
hat. Selbstverständlich kann die Individualität eine bestimmte Rolle spielen; 
jedenfalls aber müssen bei den Trinkkuren die Dosen über 1000 M. Einheiten 
(80.000 V. E.) mit Vorsicht angewendet werden, obgleich sehr oft anscheinend 
viel höhere Dosen unschädlich sind. 

Nun ist es sehr wichtig, die minimale Dosis von Radium-Emanation zu 
bestimmen, die bei Gichtkranken auf den endogenen Purinstoffwechsel einen 
nachweisbaren Einfluß ausübt. Wie His mit seinen Schülern, ferner Krieg und 
andere Autoren gefunden haben, kann man bei Gichtkranken eine Steigerung der 
Harnsäure im Urin unter dem Einfluß der Radium-Emanation nachweisen. Aber 
diese Wirkung läßt sich nicht bei allen Gichtkranken feststellen. So hat z. B. 
Gudzent bei 6 von 7 Fällen diese Wirkung beobachtet, während M a n n e s 
und Wellmann in 2 Fällen keine Abhängigkeit zwischen der angewendeten 
Emanation und der ausgeschiedenen Harnsäure-Menge feststellen konnten. 

Demnach kann man bei Harnsäure-Diathese nicht erwarten, daß dieselbe 
Menge von Radium-Emanation die gleiche Wirkung auf alle Kranken hat, denn 
es bestehen anscheinend verschiedene individuelle Bedingungen, von denen die 
Wirkung der Radium-Emanation abhängt. Deshalb kann eine Dosis, welche wir 
als kleinste wirksame Dosis in Bezug auf den endogenen Purinstoffwechsel für 
einen Gichtkranken bestimmt haben, bei einem anderen ganz ohne Wirkung bleiben. 

Aber in jedem Fall ist die Bestimmung der kleinsten Dosis von Radium- 
Emanation, welche auf den endogenen Purinst,offwechsel von Gichtkranken wirkt, 
sehr wichtig, da wir daraus erfahren können, mit welcher Dosis von Radium- 
Emanation wir eine Radium-Emanations-Kur beginnen können. 

Zu diesem Zweck wurden von mir und Keinen 10 Gichtkranke unter¬ 
sucht. 3 Fälle, bei welchen wir eine starke Wirkung der Radium-Emanation 
konstatieren konnten, wurden schon früher publiziert. Unsere Untersuchungen 
haben gezeigt, daß bereits eine Dosis von 100 M. Einheiten einen Einfluß auf 
den endogenen Purinstoffwechsel gewinnen kann, welcher sich in der Steigerung 
der Harnsäureausscheidung im Urin zeigt. Was aber die Ausscheidung von 
Harnsäure und Purinbasen bei den 7 anderen Fällen betrifft, so haben wir nicht 
so deutliche Resultate bekommen, obgleich wir während durchschnittlich 2 Wochen 
täglich Harn-Untersuchungen vorgenommen haben. 
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Infolgedessen können 100 M. E. als Miniinaldosis bei Gichtkranken an¬ 
genommen werden. 

Die Maximaldosis, welche nicht auf den Zerfall der Nucleoproteiden des 
gesunden Organismus wirkt, beträgt 900 M. E. 

Aber man kann nicht von vornherein behaupten, daß die Nucleoproteide 
des Organismus der Gichtkranken der Radium-Emanation gegenüber ebenso stabil 
sind, wie die der gesunden Menschen. 

Aus diesem Grunde muß man eine Radium-Emanations-Kur mit der Mini¬ 
maldosis (100 M. Einheiten) beginnen. 

Wenn aber diese Minimaldosis keine Steigerung der Harnsäure und Purin- 
basen-Menge im Urin erzielt hat, so muß man die Dosis allmählich vergrößern. 

Die Wirkung der Radium-Emanations-Kur kann man zu der Vermehrung 
der endogenen Harnsäure- und Purinbasen-Menge im Urin und an dem Ver¬ 
schwinden derselben aus dem Blute erkennen. Nach der „Heilung“ verschwindet, 
wie in der His’sehen Klinik (Berlin) dargetan wurde, die iin Blut zirkulierende 
Harnsäure vollständig. Die Beziehungen zwischen der in Blut zirkulierenden und 
der im Urin sich ausscheidenden Harnsäure- und Purinblasen-Menge sind noch 
nicht näher studiert. 

Die Untersuchungen müssen fortgesetzt werden, um ganz genaue Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen aufzustellen und die von mir gefundene Minimal- 
und Maximaldosis bezüglich ihrer Allgemeingültigkeit zu erproben. 

Es ist sehr bedauerlich, daß die verschiedenen Autoren kein einheitliches 
Maß bei Anwendung der Radium-Emanation gebrauchen. Es wäre sehr 
wünschenswert, daß künftig nur eine Maßeinheit benützt würde, vielleicht jene 
von Curie; es wäre dann viel bequemer, die verschiedenen Arbeiten miteinander 
zu vergleichen. 

Zum Schlüsse möchte ich kurz den Inhalt meiner Mitteilung in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

Die Radium-Emanation ist kein indifferentes Gas. 

Die Menge der Radium-Emanation, welche Nebenwirkungen auf ver¬ 
schiedene Organismen ausüben kann, ist großen Schwankungen unterworfen. 

Die Nebenwirkungen können sowohl subjektiver als objektiver Natur sein. 
Die Subjektiven bestehen in allgemeinem Unwohlsein, Kopfschmerz, Schwindel, 
Kopfdruck, Schwäche, Schmerzen in den Gelenken u. a. m., die Objektiven in 
Abmagerung, Albuminurie, Neigung zu Blutungen. 

Die Radium-Emanation kann anscheinend eine Zersetzung der lecithin¬ 
haltigen Gewebe und der Kernsubstanzen (Nucleoproteide) verursachen. 

Als Kontraindikationen gelten: Nierenentzündungen, Magengeschwüre 
(Ulcus rotundum), Dysmenorrhoe, das Bestehen von Blutungen. 

Die Radium-Emanation hat Einfluß auf den endogenen Purinstoffwechsel 
bei Gicht; der Harnsäuregehalt des Urins und des Blutes ist nach Beendigung 
der Emanations-Kur herabgesetzt, im Blute eventuell vollständig beseitigt. Auch 
klinisch ist oft eine Besserung zu bemerken. Die Ursache, warum die Radium- 
Emanations-Kur nicht immer auf den endogenen Purinstoffwechsel wirkt, ist noch 
nicht bekannt. 

Die therapeutisch verwertbaren Minimal- und Maximaldosen, welche bei 
Gesunden in Bezug auf endogenen Purinstoffwechsel unschädlich sind, kann man 
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auf 100—900 M. Einheiten taxieren. Selbstverständlich muß jeder Fall streng 
individualisiert werden, da die verschiedenen Organismen mit verschiedenen 
Intensitäten der Radium-Emanation gegenüber reagieren können, weshalb die 
Maximaldosis viel höher sein mag. 
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Die günstigste Unterbrechungsfrequenz bei dem Induktorbetrieb. 

Von Prof. Dr. W erth ei m-Sa 1 om ou so n, Amsterdam. 

Gibt es für den Induktor eine Unterbrechungsfrequenz die günstiger ist 
als irgend eine andere? Bis jetzt wurde diese Frage noch nicht gestellt. Dennoch 
dürfte eine nähere Erörterung angewiesen sein, besonders bei dem Betrieb eines 
Induktors mit einer schwachen Elektrizitätsquelle, wie dieselbe bei transportablen 
Apparaten vielfach benutzt wird. Eine nähere Betrachtung ist schon deshalb 
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angezeigt, weil meistens die Unterbrechungsfrequenz das einzige ist, da 11 dabei 
überhaupt verändert werden kann. Am Induktor läßt sieb meistens nichts ändern. 
Die veränderliche Selbstinduktion fWalterschaltung) wird bloß bei den größeren 
Apparaten vorgesehen, während dieselbe bei den kleineren Induktoren fehlt. Die 
Selbstinduktion und der Widerstand sind also als konstant und unveränderlich 
zu betrachten. Bei einer Elektritätsquelle von niedriger Spannung wird wohl 
kaum ernsthaft gedacht werden an eine Änderung der Spannung durch verschiedene 
Gruppierung der einzelnen Zellen: man wird immer die Serienschaltung benutzen 
müssen. Wir können also auch Batteriespannung und Batteriewiderstand als un¬ 
veränderlich voraussetzen. Die Einschaltung oder Ausschaltung von Ballast¬ 
widerstand braucht hier nicht besprochen zu werden; wir brauchen nur zu unter¬ 
suchen, welche Änderung durch Variation der Unterbrechungsfrequenz hervor¬ 
gerufen wird. Und wenn wir von günstigeren oder weniger günstiger Frequenz 
reden, so wird dabei speziell an die erreichbare sekundäre Leistung gedacht. 

Um der Sache näher zu treten, betrachten wir zuerst zwei extreme Fälle: 
eine sehr niedrige und eine sehr hohe Frequenz der Unterbrechungen. 

Die sekundäre Leistung ist jedenfalls abhängig von der bei jedem Öff¬ 
nungsstoße verfügbaren Energie, welche von der nachstehenden Feldenergie '/2 J 2 L 
abhängig ist, und von der Zahl der in der Zeiteinheit stattfindenden sekundären 
Entladungen, also von der Unterbrechungsfrequenz. 

Stellen wir zuerst den Fall einer möglichst reduzierten Unterbrechungs¬ 
frequenz. 

Sogleich nach dem primären Stromschlusse steigt die primäre Strominten¬ 
sität zuerst schnell, dann allmählich langsamer, bis sie asymptotisch den Wert 
erreicht, welcher durch die Ohmsche Formel J = E/R angegeben wird. Der Strom¬ 


anstieg wird durch die Helmholtzsche Formel J =: 


(1 



) vorgestellt. 


Bei langsamen Unterbrechungen wird tatsächlich der Endwert erreicht. 
Eine geringe Erhöhung der Unterbrechungsfrequenz hat dann offenbar nur einen 
geringen zu vernachlässigenden Einfluß auf die Intensität des Stromes im Augen¬ 
blick der Unterbrechung. Die Größe der im magnetischen Felde aufgespeicherten 
Energie */* J*L, wird dabei kaum geändert, während aber die pro Sekunde ver¬ 
fügbare Energie fast proportional mit der Unterbrechungszahl zunimmt. In diesem 
Falle, also bei einer sehr geringen Unterbrechungszahl, wirkt eine Vergrößerung 
der Frequenz vorteilhaft. — 

Bei einer sehr hohen Unterbrechungsfrequenz sind die Verhältnisse ganz 
anders. Der primäre Strom steigt im Anfang der Stromschließung schnell, fast 
gradlinig an. Die Formel für die primäre Stromstärke läßt sich aus Helmholz- 

E 

Formel durch Reihenentwickelung ableiten zu J — . t. Die Stromstärke wird 


also außer von der Batteriespannung E, der primären Selbstinduktion L, nur von 
der Stromesdauer t bestimmt. Bei zweimaliger Vergrößerung der Stromdauer 
wird auch die Intensität zweimal größer. Da die Feldintensität jedoch dem 
Quadrate der Stromstärke proportional ist, wird die bei jeder Stromunterbrechung 
verfügbare Feldenergie viermal größer werden. Pro Sekunde finden aber zweimal 
weniger Unterbrechungen statt, so daß pro Sekunde zweimal mehr Feldenergie 
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zur Verfügung steht. In dem Falle, daß die Unterbrechungszahl sehr hoch ist, 
wird also Herabsetzung der Frequenz günstig wirken auf die sekundär verfügbare 
Energie. 

Da nun bei sehr niedriger Frequenz Vergrößerung derselben, bei hoher 
Frequenz eine Herabsetzung geboten scheint, muß es irgend eine mittlere Frequenz 
geben, die günstiger ist als irgend eine andere. Diese Frequenz läßt sich be¬ 
rechnen. Die Feldenergie beträgt bei jedem Stromesschluß P = '/* .PL. Stellen 
wir hier für J den Wert, welchen die Helmholtzsche Formel ergibt, dann bekommen 
wir als Feldenergie bei jeder einzelnen Unterbrechung: 



Und weil die Unterbrechungszahl umgekehrt proportional der Dauer des Stromes¬ 


schlusses t ist, also 


a 

t’ 


beträgt die nützliche Feldenergie pro Sekunde 


P - 


a. E* 
t R s 



R 

L 


tV 

I 


Wenn wir untersuchen, in welcher Weise der Wert von P ändert bei Variation 



von t, 
t 1 


dann linden wir beistehende Kurve, welche ein Maximum aufweist bei 
L 


. 257 


ir 


Hei kleinen Induktorien, von 20 bis 35 cm Funkenlänge beträgt etwa 


0,03 bis 0,08, wobei Selbstinduktionen von etwa 0,05 bis 0,0t Henry Vorkommen. 
Rechnen wir für den gesamten primären Widerstand etwa 0,5 bis 1 Ohm, dann 
ergibt dies hieraus eine Schließungszeit von 0,04 bis 0,08 Sekunde, und bei einem 
Unterbrecher, bei welchem die Schließungszeit ungefähr doppelt so groß ist als 
die Öffnungsperiode, eine Unterbrechungsfrequenz von 8 bis 15 in der Sekunde. 
Eine genauere Bestimmung dieser Frequenz für ein 30 cm Max-Kohlschen Induktor 
ergab bei einem äußeren Widerstand von 0,25 Ohm t — '/>« und n = 10 bis 12 pro 
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Sekunde. Tatsächlich erhielt ich bei direktem Anschluß an 12 Volt Spannung mit 
12 Unterbrechungen in der Sekunde die beste sekundäre Leistung, welche sowohl 
bei niedriger als bei höherer Unterbrechungsfrequenz erheblich zurückging. — 

Obige Betrachtung setzt voraus, daß die Spannung der Batterie so 
niedrig ist, daß bei der geringen Frequenz die Stromintensität nicht zu einer 
übermäßigen Höhe anwächst, wodurch die Isolation der primären und der sekun¬ 
dären Spule gefährdet werden könnte. Hier muß sogleich bemerkt werden, daß 
im allgemeinen die Isolation der primären Spule größerer Gefahr ausgesetzt ist 
als die sekundäre Spirale, falls man nur Sorge trägt, daß die sekundären Klemmen 
mit einer Funkenstrecke, die etwas kürzer ist als die erlaubte maximale Funken¬ 
länge, in Verbindung stehen. Bei dieser hohen primären Stromstärke gewährt 
eine Vergrößerung der Kapazität des primären Kondensators den besten Schutz 
gegen eine Gefährdung der Isolation. Zwar geht dabei die sekundäre Funken¬ 
länge zurück, es bleibt aber die Quantität der Elektrizität bei jeder Entladung 
ziemlich konstant. 

Bei höherer primärer Batteriespannung ist die Herabsetzung der Frequenz 
auf das theoretisch günstige Minimum nicht mehr angängig. Hier gelten andere 
Fberlegungen, und wir können dabei als Regel stellen, daß die günstigste Unter¬ 
brechungsfrequenz gegeben wird durch die niedrigste Frequenz, bei welcher alle 
primäre Widerstand ausgeschaltet werden kann, ohne daß dabei der primäre Strom 
zu einer gefährlichen Höhe anwächst. Bei den neueren gutkonstruierten kleineren 
Induktorien sowie bei den größeren, falls dieselben mit Walterschaltung vorgesehen 
sind, gibt die Spannung der primären Elektrizitätsquelle in Volt auch die Zahl für 
die günstigste Frequenz, wenigstens bis etwa 150 Volt an. Über 120 Volt macht 
sich dabei schon die Schließungsinduktion unangenehm bemerkbar. Wird hierbei 
jedoch die größte Selbstinduktion (also Schaltung für weiche Röhren), bei welcher 
bei der angegebenen Frequenz die maximale Funkenlänge ohne Ballastwiderstand 
gerade erreicht wird, benutzt, so wird man im allgemeinen die Röhren ohne Ven¬ 
tilröhren betreiben können. Bei 110 Volt ist dies immer möglich. Bei 220 Volt 
wird man wohl kaum ohne eine Ventilvorrichtung auskommen. 

Bei den Spannungen von 16 Volt bis vielleicht 20 Volt, wird man also 
die größte sekundäre Leistung erhalten, bei 10 bis 15 Unterbrechungen in der 
Sekunde. Bei höherer Spannung muß auch die Unterbrechungsfrequenz ver¬ 
größert werden, welche bei 110 Volt etwa 100 betragen darf. Die Zahl kann 
bei höherer Batteriespannung sogar noch etwas erhöht werden. Bei 220 Volt ist 
noch ein direkter Betrieb möglich, falls die primäre Selbstinduktion groß genug 
ist. Falls hierzu die primäre Selbstinduktion nicht ausreicht, kann man mit Vor¬ 
teil eine Drosselspule in den primären Stromkreis einschalten. Bei den meisten 
Induktorien läßt sich hierdurch zugleich eine nicht unerhebliche Vergrößerung 
der sekundären Funkenlänge erreichen. 
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Der „Ombrophor“. 

Ein transportabler Apparat für Douchen mit Kohlensäuren- oder Sauerstoff-Wasser, nebst 
Bemerkungen über Wirkung der Fallbäder. 

Vou I’rof. Dr. Wilhelm Winternitz, Wien-Kaltonleutgeben. 

Es ist durchaus nichts ganz Neues und Überraschendes, was ich Ihnen in 
den folgenden Darlegungen mitzuteilen beabsichtige. Für diese Wiederholung 
habe ich einen klassischen Befürworter. Schon Goethe hat gesagt: „Du mußt es 
dreimal sagen“ und auch da geschieht es noch oft, daß es nicht beachtet, nicht 
gehört, und wem es zu Gesicht kommt, neu erscheint. 

Ich will Ihnen von einem Apparat für Fallbäder sprechen. Bei der Kon¬ 
struktion desselben hat mich vor allem der Gedanke geleitet, daß nichts zur 
Verallgemeinerung von Wasserkuren mehr beizutragen vermag, als wenn man 
dieselben unabhängig von Anstalten, von geschultem Wartpersonal im Hause des 
Patienten selbst durchzttführen in der Lage wäre. Die Franzosen mit ihrem 
praktischen Sinn haben es längst erkannt, daß die Mehrzahl der Wirkungen 
thermischer und mechanischer Einflüsse auf den Organismus durch Fallbäder 
(Douchen) erzielt werden können. Fallbäder mit Wasser von verschiedener Tempe¬ 
ratur, mit beliebig veränderlicher Druck- oder Schlagkraft, mit gebundener oder 
zerteilter oder selbst in Staubform appizierbarer Flüssigkeit, in beliebig modifizier¬ 
barer Dauer auf den ganzen Körper oder jeden einzelnen Körperteil anwendbar, 
werden den größten Teil der Wirkungen zu erfüllen imstande sein, die wir von 
thermischen und mechanischen Einflüssen auf die Körperoberfläche kennen. 

Es ist nun mir im Vereine mit Professor Gärtner gelungen, einen Apparat 
herzustellen, der bei sehr leichter Transportabilität in einem jeden Raume auf- 
stellbar und benützbar ist, einen Apparat, der keiner Wasserleitung bedarf und 
einen regulierbaren, verschieden hohen Druck, gleichbleibend bis zum letzten 
Wassertropfen, besitzt. 

Mein Streben, die Wasserkur als diätetisches, hygienisches, prophy¬ 
laktisches und therapeutisches Mittel möglichst unabhängig zu machen von ge¬ 
schultem Wartpersonale, von Wasserleitung und anderen technischen schwer zu 
beschaffenden Vorrichtungen, dürfte durch diesen zu schildernden Apparat wohl 
vollständig erreicht sein. 

Beliebig graduirbarer thermischer und mechanischer Reiz, nach Wunsch ab- 
stufbar, einschleichend oder plötzlich einbrechend, der ganzen Skala der zu thera¬ 
peutischen Zwecken verwendbaren Temperaturen zugänglich, von momentaner und 
beliebig langer Dauer, unter mit dem Auge verfolgbarer Reaktionswirkung, ist hier 
erreicht. Ehe wir nun daran gehen die thermischen, mechanischen Reizwirkungen 
dieser Vorrichtung kurz darzulegen, sei es uns gestattet, den Apparat selbst Ihnen 
in Wort und Bild vorzuführen. (Fig. 1 und 2). 

Der Apparat besteht aus einem zylindrischen, etwa 20 Liter Wasser 
fassenden kupfernen vernickelten Kessel (a). Dieser trägt auf seiner oberen 
konvexen Fläche eine mit einem wasser- und luftdichten Verschlußstück versehene 
Eingußöffnung (b) für das zur Douche zu benützende Wasser, welches in der ge¬ 
wünschten Temperatur mittelst eines Trichters eingefüllt werden kann. Neben 
dem Wasserkessel befindet sich eine durch eine Metallspange (c) mit ihm ver¬ 
bundene 1 kg flüssige Kohlensäure enthaltende Stahlflasche (d). 


Digitized by Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 
















Der „Ombrophor“. 


*!4 


An letztere wird nun verläßlich ein mit einem Manometer verbundenes 
Reduktionsventil (e) angeschraubt. Dieses Reduzierventil wird durch einen Metall¬ 
spiralschlauch (f) mit einer zweiten Öffnung (g) des Wasserzylinders verbunden. 
Von dieser Öffnung, durch welche die Kohlensäure in den Wasserzylinder ein¬ 
strömt, verläuft im Innern des Wassergefäßes ein Rohr (h), das nahe bis zur Basis 
desselben reicht. Der untere Teil des Rohres ist von einer großen Zahl kapillarer 
Löcher durchbohrt. An eine dritte Öffnung in der Mitte des Wasserszylinders 
schließt sich auch ein bis fast zum Boden reichendes Rohr (i) an, welches in das 
Steigrohr (k) mündet, welches aus einzelnen, durch Holländer (1) verschließbaren 
Teilen besteht und zum Brausekopf (m) und der Seitenbrause (n), die mit ver¬ 
sperrbaren Hähnen (o) versehen sind, führt. 

Der so zusammengesetzte Apparat ist nun zum Gebrauche fertig gestellt. 
Im zusammengelegten Zustande ist die ganze Vorrichtung in einem kleinen Koffer 
untergebracht, der zirka 20 kg wiegt und durch Handhaben leicht transportabel ist. 

Nach Abhebung des Deckels läßt sich derselbe sehr einfach, wie dies die 
Figura 2 zeigt, durch Aufstellen von im Innern befindlichen und zur Verpackung 
dienenden wasserdichten Stoffe in eine kleine Wanne verwandeln, deren eine 
schmale Seite mit einem verschließbarem Schlitz zum Einsteigen des Badenden 
versehen ist. 

Wird nun der zusammengesetzte Doucheapparat in der Nähe dieser Koffer¬ 
wanne derart aufgestellt, daß der Brausekopf über der Mitte der Wanne steht, so 
ist die Douche zum Gebrauche vorbereitet. Man öftnet nun das Radventil (p) 
der Kohlensäureflasche und schraubt das Reduktionsventil so weit zurück, bis 
das Manometer den gewünschten Druck anzeigt. Ganz in derselben Weise ist 
es möglich mit Sauerstoff gesättigtes Wasser zur Douche zu verwenden, wenn 
man eine mit. Sauerstoff gefüllte Stahlflasche statt der mit Müßiger Kohlensäure 
gefüllten an unseren Apparat anschließt. Die Annehmlichkeit der Douchen mit 
einem Wasser, das mit Sauerstoff gesättigt ist, und die Verschiedenheit von den 
hier angedeuteten und die etwas differenten Wirkungen werde ich demnächst be¬ 
schreiben. 

Es dringt nun die Kohlensäure in den Wasserzylinder, sättigt je nachdem 
mehr oder weniger hohen Druck das Wasser mit Kohlensäure und setzt dasselbe 
unter den gewünschten Druck. Der Badende kann nun durch den Einsteigschlitz 
entkleidet in die Wanne steigen, der Schlitz wird durch Zuknöpfen verschlossen, 
der Hahn zum Brausekopf wird geöffnet und der Badende nimmt eine allgemeine 
Douche. Sperrt man nun den Regen von oben ab, so kann mit der beweglichen 
Seitenbrause jeder beliebige Körperteil der Douche ausgesetzt werden. Nach ge¬ 
brauchtem Bade schließt man die Wechsel, zunächst das Radventil der Kohlen- 
säurenfiasche. Wenn umsichtig mit dem Einströmen der Kohlensäure hantiert wird, 
so genügt die 1 kg flüßige Kohlensäure enthaltende Flasche für 10—15 Douchen 
und kann für eine Krone in den fast in jeder Stadt befindlichen Kohlensäure- 
Werken frisch gefüllt werden. 

Die wirksamen Faktoren auch bei den Fallbädern sind thermische und 
mechanische. Die Eigentümlichkeit dieser Anwendungsform besteht darin, daß 
das Wasser nur im Berührungsmomente mit dem Körper im Kontakt bleibt 
sogleich wieder von demselben herabfließt, und von der beliebig graduirbaren auf 
jeden Körperteil zu lokalisierenden mechanischen Einwirkung unterliegt. Jeder 
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auf den Körperteil auffallende und sich immer wieder erneuernde Wassertropfen 
wird deshalb den thermischen Reiz im vollsten Maße ausüben, der flüchtigen 
Berührung wegen seine Temperatur mit der Körperoberfläche nur unvollständig 
ausgleichen und wegen der zumeist nur ganz kurz dauernden Prozedur eine ver¬ 
hältnismäßig geringe Wärmemenge entziehen. 

Das Spezifische der Douchewirkung liegt in dem eigentümlichen 
mechanischen Einflüsse, die gewissermaßen eine kontinuirliche Erschütterung durch 
den Stoß der herabsausenden Wassermassen darstellt. Größe und Effekt dieses 
Faktors sind abhängig: 1. von dem Drucke, unter dem das Wasser in dem Zuleitungs¬ 
rohre steht, von der Beschaffenheit der Ausflußmündung, die diesen Druck auf die 
ganze Körperoberfläche oder konzentriert auf einzelne Organe zu übertragen ver¬ 
mag. Die Wirkung ist weiter abhängig von der Dauer der Anwendung und der 
Temperatur, weniger aber doch berücksichtigungswert von der chemischen Be¬ 
schaffenheit der benützten Flüssigkeit. Die unter diesem Eingriffe zu beobachtenden 
Erscheinungen sind sehr beachtenswert. Eigens darauf gerichtete Versuche haben 
gezeigt, daß die Haut bei ganz kurzer Applikationsdauer hyperaesthetisch wird. 
Kleinere Distanzen der Zirkelspitzen werden nach einer ganz kurzen kalten Douche 
noch gesondert empfunden, die vorher nur einen einfachen Eindruck machten. Audi 
der Temperatursinn scheint nach einer solchen Einwirkung feiner zu werden. 
Länger dauernde Douchen können den umgekehrten Effekt auf die taktile und 
sensible Hautinnervation haben. Auch der Einfluß dieser Prozedur auf motorische 
Bahnen, das Kraftgefühl, der größere Widerstand gegen Ermüdung, die elek¬ 
tromotorische Erregbarkeit können gleichfalls bei zu Reizempfanglichkeit adaequater 
Dauer und Kraft gesteigert, aber ebenso wie dies von der Sensibilität gezeigt 
wurde, vermindert werden. Paretische oder paralytische quergestreifte Muskeln 
oder solche, die dem Willen nur unvollständig gehorchen, sieht man während und 
nach entsprechenden Douchen dem Nerveneinflusse in höherem Grade zugänglich. 
Die Reflexerregbarkeit ist meist erhöht, selten und nur bei extrem langer Fort¬ 
setzung der Douche, besonders bei lokaler Applikation wird man die Erregbarkeit 
sensibler, motorischer und vasomotorischer Nerven herabsetzen und selbst temporär 
zu vernichten vermögen. 

Die Hauptwirksamkeit aller Fallbäder liegt in ihrem Einflüsse auf die 
Vasomotoren. Primäre Gefäßkontraktion an der Angriffsstelle, also bei allgemeinen 
Douchen, auf die Haut der ganzen Körperoberfläche, der aber sehr bald eine 
Gefäßerweiterung nachfolgt. Daß man damit auf Blutbewegung und Blutverteilung 
einen bedeutenden Einfluß gewinnen muß, ist ganz selbstverständlich. Und alle 
darüber angestellten Untersuchungen stimmen darin überein, daß mit solcher Ver¬ 
änderung der Blutbewegung und Blutverteilung all die Wirkungen, die wir von 
der Beherrschung der Zirkulationsvorgänge erwarten, auch mit entsprechend be¬ 
nützten Fallbädern zu erzielen sind. 

Es ist keine Überschätzung dieser Wirkungen, wenn wir behaupten, daß 
die Fallbäder an sich schon als eine Art Douchemassage zu betrachten sind. Der 
mechanische Reiz, abhängig von der Höhe des Druckes, ist ja bei kunstgerecht 
applizierten Douchen ein solcher, daß ihn der Apparat, wie dies bei der Douche¬ 
massage die Hand tut, selbst ausführt. Wir werden also für die Wirkungen der 
Fallbäder ähnliche und noch weitere Indikationen aufstellen können, wie diese 
für die Douchemassage bereits festgestellt sind. 

Archiv f. physik. Medizin etc. VI. t) 
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Als hauptsächlich wärmeentziehende Prozedur werden die Fallbäder 
selten benützt, da ihnen bei entsprechender Dosirung des thermischen und 
mechanischen Reizes sehr rasch eine Reaktion folgt, welche die entzogene Wärme 
nicht nur meist vollständig ersetzt, sondern die Temperatur über die frühere er¬ 
höht, Das haupsächlichste Anwendungsgebiet sind die verschiedenen Erkrankungen 
des Nervensystems, u. s. w. sowohl depressive, adynamische als auch exzitative 
Formen. Auch hier kommt es natürlich auf die entsprechende Dosirung des 
thermischen und mechanischen Reizes an. Geschickt benützte Fallbäder werden 
auf die Zirkulationsvorgänge und Blutverteilung wie schon erwähnt, bestimmenden 
Einfluß gewonnen. Wo wir auf Muskelgruppen animaler oder vegetativer Natur 
wirken wollen, dieselben in erhöhten Tonus zu versetzen, ja selbst zu tetanischer 
Contraction veranlassen wollen, können wir von dieser Badeform Gebrauch machen. 
Ernährungsstörungen, namentlich im Gebiete der Verdauungsorgane bei Anaemien, 
Dyscrasien, bei Malaria, bei Hypertrophie parenchymatöser Organe sind diesem 
mächtigen hydrotherapeutischen Faktor zugänglich. Auch bei chronischen Ex¬ 
sudations- und Entzündungsprozessen, die keine Neigung zur Resorption zeigen, 
werden namentlich die lokalen Doucheforinen häufig mit Nutzen in Anwendung 
gezogen. Hier ist die tiefgreifende Erschütterungsaktion, das mechanische Moment, 
welches mit dem thermischen gemeinsam die Ernährungsvorgänge wirksam ab¬ 
ändert. Auch sogenannte wechselwarme (schottische Douchen) werden hier ihre 
Anzeige finden. Im Allgemeinen kann man es aussprechen, daß wir in den ver¬ 
schiedenen Formen der Fallbäder ein mächtiges Nervinum (Exzitans und Calmans) 
ein Revulsivum, Alterans, Resorbens und Derivans, besonders aber ein wirksames 
Tonicum besitzen. Es haben dies die Franzosen schon längst erkannt diese An- 
wendungsform, die ja in erfahrener Hand fast das gesamte Wirkungsgebiet der 
Hydrotherapie umfaßt, ausschließlich benützt. Gegen keine der hydriatischen 
Prozeduren besteht noch immer bei uns ein so fest eingewurzeltes Vorurteil wie 
gegen die Douchen. 

Wer die Entwicklungsgeschichte der Hydrotherapie kennt, dem wird es nicht 
schwer fallen, die Ursache dieses Vorurteils zu finden. Offenbar reiht sich dasselbe 
an Erfahrungen und Traditionen, die auf die brutale hydrotherapeutische Empirie 
zurückzuführen sind. Wo ohne Rücksicht auf Individualität und Krankheits¬ 
zustand nach Dauer, Temperatur und Schlagkraft ganz ungeeignete Fallbäder an¬ 
gewandt wurden, die oft genug von üblen Ausgängen gefolgt waren, dort wurde 
das Vorurteil gegen diese Badeformen hervorgerufen. Wer nun eine solche Prozedur 
mit der Anwendung und Wirkung eines Regens oder beweglichen Fächers, ja selbst 
lokalen Strahldouche vergleicht, die mit bekannter und graduirbarer Kraft, Dauer und 
Temperatur von der geübten Hand des Arztes selbst oder nach seiner Anordnung 
angewendet wird, der wird wohl gestehen, daß diese beiden Prozeduren nichts 
miteinander gemein haben. 

Schon längst ist es mir aufgefallen, daß gleich erfahrene und vertrauens¬ 
würdige Beobachter über therapeutische Dinge über denselben Gegenstand oder 
über dieselbe Anwendungsform zur Bekämpfung gleicher Syptomenkomplexe zu 
direkt entgegengesetzten Erfahrungen gekommen sind. Es kann dies selbstverständ¬ 
lich die mannigfachsten Ursachen haben. Nicht bloß der Ungleichheit unserer 
diagnostischen Fähigkeit, nicht bloß der Unvollkommenheit unserer Kenntnisse 
über einen und denselben Gegenstand muß die Discrepans der Erfahrungen gleich- 
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wertiger Beobachter zugeschrieben werden. Die oft nicht erkennbare Verschieden¬ 
heit der Individualität, die Verschiedenheit der Reaktion auf die gleichen Eingriffe, 
der abweichende Zeitpunkt des Eingriffs zu dem Ablauf bestimmter organischer 
Vorgänge, wie Verdauung, Ruhe, Bewegung, geistige oder körperliche Ausgeruht- 
lieit. oder Übermüdung, all dies und noch viel anderes kann die Ursache für die 
Verschiedenheit der Erfolge auf gleiche Eingriffe sein. Auch in therapeutischen 
Fragen hat das Majoritätsprinzip Geltung. 

Wenn auf eine bestimmte Einwirkung der Erfolg in der Regel ein gleicher 
ist, so wird solcher Erfahrung ein großer Gehalt an Wahrheit innewohnen. Solche 
Kritik und Skepsis sind für alle Therapie, auch für die Hydrotherapie berechtigt 
und auch die Wirkungsweise von Douchen und Fallhädern unterliegen vielleicht 
etwas mehr als andere Prozeduren den angeführten Bedenken und deshalb gilt es 
auch für diese, daß die Resultate bei gleichwertigen Beobachtern oft wesentlich 
von einander abweichen, selbst wenn auf identische Dauer, Temperatur und Schlag¬ 
kraft exakt geachtet wurde. Ich glaube nun ein Moment herausgefunden zu haben, 
das einen Teil dieser Erfolgsverschiedenheiten zu erklären geeignet ist. Es scheint 
mir dies in der Verschiedenheit der physikalisch-chemischen Beschaffenheit des be¬ 
nützten Wassers gelegen zu sein. Die Untersuchungen darüber sind sehr spärlich 
und meine eigenen noch nicht abgeschlossen. Die Richtung, in der diese Unter¬ 
suchungen geführt werden, möge hier nur flüchtig angedeutet werden. Temperatur, 
Schlagkraft und Druck, Anwendungszeit und Anwendungsdauer sind oft die ganz 
gleichen. Und doch ist der Eindruck, den ein solches Regenbad, an verschiedenen 
Orten gebraucht, ein sehr verschiedener. Ohne Nachfrage konnten zahlreiche 
meiner Patienten es jedesmal erkennen an Reaktion und Allgemeingefühl, ob das 
Wasser direkt von einer Hochquelle oder aus einem Reservoir dem Brausekopf 
entströmte. 

Ich hoffe Ihnen in kurzer Zeit über Resultate meiner herbezüglichen 
Untersuchungen, die interessante Differenzen der DoucheWirkungen zu erklären 
geeignet sind, berichten zu können. 


Die Projektion stereoskopischer Röntgenbilder. 

Von Professor Dr. Hildebrand, Marburg. 

So wertvoll und instruktiv stereoskopische Röntgenbilder sind, so haftete 
ihnen doch bisher wie allen stereoskopischen Bildern ein großer Nachteil an: Es 
war nicht möglich, gleichzeitig einer größeren Anzahl von Personen Bilder zu 
demonstrieren, sondern jeder einzelne mußte das Bild mittelst eines Stereoskops 
betrachten. 

Auch dieser Nachteil ist jetzt beseitigt. 

Man war schon seit langem bemüht, eine Methode zu finden, welche es 
ermöglicht, stereoskopische Röntgenbilder zu projizieren. Derartige Versuche sind 
schon seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts vorgenommen worden und auch 
mit Erfolg. Die Methoden bürgerten sich aber, da sie unvollkommen waren, nicht 
ein. Am meisten Erfolg versprach die Idee, rot und grün gefärbte stereoskopisch 
wirkende Bilder aufeinander zu projizieren und durch rote und grüne Gläser zu 
betrachten. 
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Die Projektion stereoskopischer Röntgenbilder. 


Nach einer Mitteilung von Dr. König, Höchst: (DeutscherKamera-Almanach 
1910) dem ich die folgenden Mitteilungen entnehme, wurden schon im Jahre 1858 
derartige Bilder in Paris gezeigt und im Jahre 1891 ist ein solches Verfahren 
patentiert worden. 

Wie erwähnt, waren die früheren Versuche aber unvollkommen, und es ist 
ein großes Verdienst der Höchster Farbwerke, Farben gefunden zu haben, mittelst 
deren es gelingt, auf verhältnismäßig einfache Weise vorzüglich wirkende 
stereoskopische Bilder zu projizieren. 

Ich habe die Höchster Methode nun auch bei Röntgenbildern versucht 
und sehr schöne Resultate erzielt. Es sei deshalb eine kurze Schilderung des 
Verfahrens gegeben; wer sich genauer orientieren will, lese die Originalarbeit von 
Dr. König nach. 

Wenn man von den beiden Bildern einer stereoskopischen Aufnahme das 
eine grün und das andere rot färbt und die aufeinander projizierten Bilder mit einer 
Brille betrachtet, deren eines Glas grün, deren anderes rot gefärbt ist, so wird 
das eine Auge, welches mit rotem Glas versehen ist, nur das grüne Bild und zwar 
als schwarz sehen; umgekehrt wird das Auge mit grünem Glas nur das rote Bild 
und auch dieses als schwarz sehen. 

Die nicht gefärbten Stellen dagegen, die „Lichter“ werden mit dem roten 
Glas rot, und mit dem grünen Glas grün gesehen, und diese Eindrücke addieren 
sich zu der Empfindung weiß, sodaß man also mit beiden Augen gleichzeitig 
gesehen schwarze Bilder auf weißem Grund erhält. 

Es muß dabei, da jedes Auge nur eins der stereoskopischen Bilder sieht, 
eine stereoskopische Wirkung zustande kommen, genau so als ob man die Original¬ 
aufnahme mit dem Stereoskop betrachtet. 

Bedingung ist, daß die gewählten Farben wirklich Komplementär¬ 
farben sind. „Nur dann wird das Bild selbst schwarz, werden die Lichter weiß 
erscheinen.“ 

Eine weitere Bedingung ist die, „daß die Farben von möglichst reiner 
Nuance sind, so daß die durchgelassenen Strahlen kaum geschwächt werden“. 

Solche Farben haben nun die Höchster Farbwerke hergestellt. Die Farb¬ 
werke haben für das Verfahren den Namen Pinatypie eingeführt, und die Farb¬ 
stoffe sind unter der Bezeichnung Komplementgrün I). und Koinplementrot D. zu 
beziehen. 

Die Herstellung der Bilder gestaltet sich folgendermaßen: Da die beiden 
rot und grün gefärbten Bilder nicht neben, sondern aufeinander projiziert werden 
müssen, so ist es am einfachsten, die beiden herzustellenden Positive mit den 
Schichtseiten aufeinander zu legen. Dadurch wird auch erreicht, daß die beiden 
Bilder möglichst in einer Ebene liegen und gleich scharf projiziert werden. 

Damit die Bilder sich decken, ist es nötig, eines derselben „seitenverkehrt“ 
herzustellen, d. h. es müssen 2 Positive angefertigt werden, welche Spiegelbilder 
zueinander sind. Lege ich solche Bilder mit der Schichtseite aufeinander, so 
decken sich die entsprechenden Seiten. 

König gibt eine sehr einfache Anleitung zur Herstellung der beiden 
Positive: 

„Wir befestigen das mit dem rechten Objektiv der Stereokamera aufge¬ 
nommene Negativ mit der Schichtseite nach außen in dem Halter der Repro- 
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duktionsvorrichtung, stellen auf die gewünschte Grüße ein, fixieren den Stand 
der Kamera und exponieren. Auf die Schichtseite des anderen (linken) Negativs 
legen wir dann eine saubere Glasplatte von annährend gleicher Dicke, befestigen 
beide so in den Halter, daß die Glasplatte dem Objektiv zugewandt ist, und machen 
die zweite Aufnahme, ohne etwas an der Einstellung zu ändern. So erhalten wir 
zwei genau gleich große, aber seitenverkehrte positive Bilder.“ 

Von dem so gewonnenen Diapositiven werden nun Kopien auf Gelatine- 
platten angefertigt, welche man mit Ammoniumbichromat lichtempfindlich gemacht 
hat. Vorschrift: 4 g Ammoniumbichromat werden in 200 ccm kaltem Wasser gelüst. 

ln diese Lösung werden die Gelatineplatten, welche man als fertige „Druck¬ 
platten“ ebenfalls von Höchst beziehen kann, 2 Minuten lang im Dunkelzimmer 
gebadet, dann getrocknet und vor Licht geschützt, aufbewahrt. 

Die so gewonnenen lichtempfindlichen Platten belichtet man nun unter 
den Diapositiven im gewöhnlichen Kopierrahmen. Die Dauer beträgt je nach der 
Dichtigkeit des Diapositivs und der vorhandenen Helligkeit 5—30 Minuten. Nach 
der Exposition werden die Platten mit kaltem Wasser so lange ausgewaschen, 
als das abtropfende Wasser noch gelb erscheint und nun wird das eine Bild rot 
und das andere Bild grün gefärbt. 

Rotes Farbbad: Komplementrot D. 1 g zu 100 g Wasser. 

Grünes Farbbad: Komplementgrün D. 2 g zu 100 g Wasser. 

Die Platten werden gespült, kurz in 3°/o Alaunlösung gelegt, noch einmal 
kurz gewaschen und getrocknet. 

Die getrockneten Platten legt man dann so aufeinander, daß die Fernpunkte 
sich decken, wenn nötig beschneidet man sie und umklebt sie in gewöhnlicher 
W eise. Sie sind jetzt zum Projizieren fertig. 

Zum Betrachten der Bilder müssen wir noch eine größere Anzahl von 
Betrachtungsbrillen hersteilen; das geschieht, indem man unbelichtete Gelatine- 
„Druckplatten“ mit den erwähnten Farblösungen färbt, in 4 Teile schneidet und 
nun je ein rotes und ein grünes Glas, nachdem vorher die Schichtseiten mit gleich 
großen Glasplättchen bedeckt sind, in zwei entsprechenden Ausschnitten eines 
Pappdeckels befestigt, sodaß man bequem hindurch blicken kann. Die letzteren 
Arbeiten läßt man am besten von einem Buchbinder, welchem man die gefärbten 
Platten liefert, verrichten. Eine Probebrille wird eventuell von den Höchster 
Farbwerken auf Wunsch zur Verfügung gestellt. 

Sieht, man mit solcher Betrachtungsbrille ein nach obiger Methode her- 
gestelltes Projektionsbild an, so ist man überrascht von der Wirkung. Die Bilder 
wirken außerordentlich plastisch. Sie treten gewissermaßen aus dem Schirm her¬ 
aus und machen einen sehr natürlichen Eindruck. 

Wie schon oben erwähnt, habe ich nicht nur mit gewöhnlichen 
stereoskopischen Bildern, sondern gerade mit stereoskopischen Röntgenbildern 
Versuche angestellt, die außerordentlich günstige Resultate lieferten. 

Ich projizierte die von mir hergestellten stereoskopischen Bilder des mensch¬ 
lichen Arteriensystems (Sammlung von stereoskopischen Röntgenbildern. Lieferung 1. 
Verlag Bergmann, Wiesbaden); die einzelnen Gefäße traten großartig plastisch 
hervor. 

Auch Knochenbilder lieferten gute Resultate; die Lage von Fremdkörpern 
ließ sich leicht zeigen. 
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Verfahren zur Herstellung positiver Röntgenbilder. 


Endlich demonstrierte ich die Aufnahme eines ganzen Kindes. Die 
Wölbung des Brustkorbs, des Zwerchfells etc. waren ausgezeichnet zu selten. 

Man muß vor einer Demonstration sämtliche Bilder darauf prüfen, von 
welcher Seite aus die Wirkung am besten ist. Meistens sieht es am natürlichsten 
aus, wenn man die Bilder so projiziert, daß das körperlich gesehene Bild aus dem 
Rahmen heraustritt, wenn es sich also von der Wand in den Saal hinein erhebt. 
Doch ist dies bei den einzelnen Bildern verschieden und man muß deshalb vorher 
die richtige Lage ausprobieren und die Seite, welche vorn liegen soll, markieren. 

Ich bin überzeugt, daß die Methode sich rasch einbürgern wird. Hat man 
erst einmal die ersten technischen Schwierigkeiten überwunden und ist man im 
Besitz einer Anzahl Betrachtungsbrillen, so ist es ein leichtes, auch einem größeren 
Kreis von Zuhörern stereoskopische Röntgenbilder vorzuführen und zu erklären. 


Verfahren zur Herstellung positiver Röntgenbilder. 

Von Hofrat Dr. R. Such i er, Freiburg i. B. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß die Permeabilität der X-Strahlen nicht 
für alle Stoffe gleich ist. Holz z. B. wird sehr leicht von ihnen durchdrungen, 
während schwere Metalle ihnen ein namhaftes Hindernis entgegensetzen. Es 
läßt sich dieses Verhalten wohl kurz in folgendem Satze zum Ausdrucke bringen: 
Die Permeabilität der Röntgenstrahlen ist. für alle Körper proportional ihrem 
spezifischen Gewichte. 

Dieses Verhalten der Metalle (und ihrer Salze) hat zur Folge, daß bei der 
Aufnahme von Photogrammen menschlicher etc. Gliedmaßen, die mit Metallsalzen 
imprägnierten Teile derselben (die Knochen) für die X-Strahlen ein so wesentliches 
Hindernis bilden, daß das Bromsilber auf der photographischen Platte an den 
Stellen, wo dieselbe bei der Aufnahme von Knochen überlagert war, ganz oder 
nahezu ganz unverändert bleibt. Die entwickelte Platte zeigt daher nur da Ver¬ 
änderungen, wo das Röntgenlicht direkt einwirkte, oder indirekt, nachdem es zu¬ 
vor die Weichteile der Gliedmaßen passiert hatte. An den Stellen, wo die Strahlen 
wenig oder garnieht einwirken konnten, löst sich in dem Fixierbade das Brom¬ 
silber mehr oder weniger vollständig auf, so daß an diesen Stellen bei der 
Reproduktion freier Durchtritt für das Licht gegeben ist. 

Daraus ergibt sich, daß das reproduzierte Bild, auf welchem die Weieh- 
teile hell und die Knochen dunkel bis schwarz erscheinen, ein Mischbild ist; d. h. 
ein Bild, auf welchem die Weichteile positiv, die Knochen dagegen negativ er¬ 
scheinen. 

Bei der Betrachtung der so hergestellten Röntgenbilder müssen wir uns 
jederzeit vergegenwärtigen, daß für die Knochen die tatsächlichen Verhältnisse um¬ 
gekehrt sind, als das Bild diese uns zeigt. Wir müssen uns daran gewöhnen, 
uns die dunkelen I’artieen in Wirklichkeit hell und die hellen dunkel vorzustellen. 
Dabei ergeben sich für das Studium dieser Bilder mehr oder weniger große 
Schwierigkeiten: wir wissen ol't nicht, ob die lichten Stellen als Erscheinungen 
pathologischer Prozesse oder als Lichtwirkungen des Photogrammes zu deuten 
sind. Dazu kommt, daß sich die Orientierung in den dunkeln Feldern — gerade 
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des Lichtmangels halber — besonders schwierig gestaltet. Auch das stereos¬ 
kopische Sehen wird aus dem gleichen Grunde beeinträchtigt, weil in den dunkeln 
Feldern die Distance-Schatten wegfallen. 

Seit wir die Röntgenphotographie kennen, haben wir keine anderen Bil¬ 
der zu sehen bekommen, als in der oben beschriebenen Art, nämlich: Darstellung 
des Knochengerüstes im negativen Bilde — und wir haben uns so sehr an diese 
Art der Reproduktion gewöhnt, daß wir garnicht erwarten, die knöchernen Teile¬ 
rn ihrer natürlichen Farbe zu sehen. 



Figur 1. 




Figur 2. 

Es ist ohne Weiteres verständlich, daß ein photographisches Verfahren, 
welches uns die Möglichkeit an die Hand gibt, eine Röntgenaufnahme so zu ge¬ 
stalten, daß die Skelett-Teile im positiven Bilde erscheinen, große Vorteile bietet. 
Wir erkennen auf solchem Bilde unschwer, was normale Struktur und was patho¬ 
logischen Prozeß bedeutet, ebenso werden durch das Hervortreten der natürlichen 
Schatten alle Niveau-Differenzen leicht erkennbar u. s. f. 
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Verfahren zur Herstellung positiver Röntgenbilder. 


Positive Röntgenbilder lassen sich nun sehr leicht auf dem Wege erzielen, 
daß man von der Aufnahmeplatte — dom photographischen Negativ — zunächst, 
ein Diapositiv herstellt, welch’ letzteres alsdann bei der Reproduktion die 
Positive direkt ergibt. 

Die so gewonnenen Bilder lassen an Klarheit und Deutlichkeit nichts zu 
wünschen übrig, wie aus nachstehender Abbildung ersichtlich ist. 

Fig. 1 zeigt das Negativ der Platte in der bisher gebräuchlichen Art. 
Ein Vergleich mit dem Positiv Fig. 2 ergibt sofort den großen Unterschied. 
Auf letzterem Bilde treten Einzelheiten der Struktur etc. mit großer Deutlichkeit 
hervor, während Fig. 1 nichts von alle dem erkennen läßt. 

In gleicher Weise zeigen die positiven Bilder cariöse Prozesse etc. von 
denen auf den Negativen nichts oder nur undeutliche Schatten zu sehen sind. 

Das beschriebene Verfahren bietet übrigens noch einen anderen sehr we¬ 
sentlichen Vorteil: es gibt uns die Möglichkeit an die Hand, flaue Negative bis 
zu jedem gewünschten Grade zu verstärken. Dies kann auf zweierlei Art erreicht 
werden: entweder auf chemischem Wege in der bekannten Art durch Behandlung 
des flauen Negativs mit einem Verstärker oder — was für das Diapositiv-Verfahren 
entschieden vorzuziehen ist — durch stärkere Belichtung und kräftige Ent¬ 
wickelung der Diapositiv-Platte. Wenn nötig könnte man von letzterer noch ein 
zweites Negativ herstellen u. s. f. Bei Verwendung von Bromsilberpapieren zur 
Darstellung der Positive ist schließlich auch noch eine chemische Verstärkung 
dieser letzteren möglich, so daß wir also beim Diapositiv-Verfahren Mittel genug 
an der Hand haben, ein allen Anforderungen genügendes Bild zu erzielen. 

Für die Deutlichkeit und den Kontrast-Reichtum der Bilder ist es m. E. 
noch von großer Bedeutung, diese mit Hochglanz herzustellen, was leicht erreicht¬ 
wird, wenn man sie, unter kräftigem Diucke auf die Hochglanzplatte auf¬ 
gequetscht. 

Ich darf wohl annehmen, daß das beschriebene Diapositiv-Verfahren einen 
kleinen Fortschritt auf dem Gebiete der Röntgentechnik bedeutet-, und habe mich 
aus diesem Grunde zur Publikation desselben veranlaßt gesehen. 
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II. Kritik. 

A. Bücher. AI li a n Köhler, Lexikon der Grenzen des Normalen und der Anfänge des 
Pathologischen im Röntgenbildo. II. T a n d Ie r-\Vien, Laboratoriumbuch fiir den klinischen 
Chemiker. (Ref. Dr. Bardaohzi.) B. Abhandlungen und Broschüren, dahroskurse für 
ärztliche Fortbildung. Heft 11 und 12. Jahrgang 1910. Jahreskurse für ärzt¬ 
liche Fortbildung. Jahrgang 1911, Heft 1—4. (Ref. Dr. Wiesner.) 


A. Bücher. 


Alban Köhler. Lexikon der Grenzen des 
Normalen und der Anfänge des 
P a t. hologischen i m Röntgen b i 1 d e. 
Hamburg. Lukas Gräfe und Sillen. 1910. 

Es ist ein großes Verdienst des Ver¬ 
fassers mit dem Buche besonders dem Anfänger 
ein Vademekum an <1 io Hand gegeben zu haben, 
das ihm als Ratgeber hei der Deutung solcher 
Röntgenbilder vorzügliche Dienste leisten wird, 
welche geringe Abweichungen von dom Nor¬ 
malen aufweisen und welche dem wenig Er¬ 
fahrenen Zweifel bereiten, ob es sich in den 
betreffenden Fällen wirklich um pathologische 
Befunde handelt oder ob es nur Varietäten 
des Normalen sind. Die Arbeit Alban Köhlers 
stützt sich auf ein großes vieljähriges Material, 
vorwiegend sogenannter kleiner Fälle, also 
einem Material, welches, wie der Verfasser mit 
Recht in seiner Vorrede erklärt, besonders 
geeignet ist, die Grenzen des Normalen und 
die Anfänge des Pathologischen zu streifen. 


Die Anschaffung des Buches ist würmstens zu 
empfehlen. 

R. Tandler-Wien: Laboratoriumbuch für 
den klinischen Chemiker. Mit 10 
Abbildungen im Text. Halle a. S., Wilhelm 
Knapp, 1910. 122 Seiten. Mk. 4,80. 

Das vorliegende Buch stellt den 11. Band 
der Lahoratoriumsbücher für die chemische 
und verwandte Industrien dar. Es hat den 
Zweck, Chemiker und Mediziner zur Aus¬ 
führung von medizinisch-chemischen Analysen 
anzuleiten. Behandelt werden die Unter- 
suchungsmethodon des Harnes, der Faeces, 
des Magensaftes und des Blutes. 

Der Text ist klar und anschaulich go- 
faßt; bei aller Kürze sind sämtliche wichtigeren 
Untersuehungsmethoden aufgenommen, sodaß 
dem kleinen Werke guter Erfolg in Aussicht 
gestellt werden kann. 

D r. ßardac h zi. 


B. Abhandlungen 

Jahreskurse für ärtztliche Fortbildung. Heft 11 
und 12. Jahrgang 1910. Verlag J. E. 
Leb m a n n, München. 

In Heft 11 behandelt Prof. Dr. Bach und 
Prof. Dr. Krusius Themata aus dem Gebiete 
der Augenkrankheiten, Prof. Dr. v. Eicken 
die Technik der Entfernung von Fremdkörpern 
in den Luftwegen und Prof. Dr. Kümmel be¬ 
spricht die neuosten Erfahrungen über Er¬ 
krankungen des innerri Obres. 

Mit Heft 12 schließt der 1. Jahrgang der 
.Jahroskurse für ärztliche Fortbildung. In 
diesem letzten Hefte sind folgende Themata 
behandelt: Aus der Chirurgie: Cher die Behand¬ 
lung accidenteller Wunden von Professor Dr. 
Payr. Diese Abhandlung hietot ganz beson¬ 
deres Inlerrcsse fiir den praktischen Arzt. Eine 
Arbeit von Prof. Dr. Borchardt schildert, 


und Broschüren. 

illustriert durch zahlreiche instruktive Abbil¬ 
dungen, die Bedeutung und Technik der Lokal- 
änäthesie. Ein sehr willkommener Beitrag ist 
wohl auch das Kapitel: über Krankheits- und 
Unfallsursaclien von Prof. Dr. Tbieni, in 
welchem der Leser Mitteilungen über die 
heutigen Anschauungen der Ursachen des 
Krebses findet, für welche er besonders dank¬ 
bar sein dürfte. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. .Jahr¬ 
gang 1911 Heft 1 mit 4. Vorlag von J. F. 
Lehmann, München. 

Vom 2. Jahrgang für ärztliche Fort¬ 
bildung liegen heute bereits 4 Hefte vor. 
Heft 1 bringt von Prof. Dr. .1. Müller verschie¬ 
dene Kapitel aus der allgemeinen Physiologie 
des Herzens — Automatic, Lokalisation der Aulo- 
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matie, Natur der Ursprungreize, chemische und 
physikalische Bedingungen der Herztätigkeit. 
Prof. Dr. Lubarsch behandelt aus der Herz¬ 
pathologie die pathologische Anatomie der 
Herzschwäche und des plötzlichen Herztodes, 
das chromuHine Gewebe. Aus der patholo¬ 
gischen Anatomie behandelt derselbe Autor 
die Pathologie dos Diabetes und die Bedeutung 
der W as se r m an n’schen Reaktion für die 
pathologische Anatomie. 

Im 2. Heft finden wir von Prof. Dr. 
Ort n e r eine sehr interessante Abhandlung über 
Herzscbmerz und Therapie der Arteriosklerose. 

Dr. Oskar Bruns spricht über die 
pathologisch physiologischen Grundlagen des 
Lungeuemphysems. 

In Heft 3 wird die Physiologie der Darm¬ 
verdauung und die Bakterien des Magen Darm¬ 
kanals von Prof. Dr. Fl ein er eingehend be¬ 
handelt. Prof. Dr. Lüthje und Privntdozent 
Dr. Michaud behandeln die Lehre von der 
innern Sekretion und ihre Bedeutung für die 
Organotherapie, während Prof. Dr. Erich 


Meyer in 3 Kapiteln üborden heutigen Stand 
der Anschauungen betreffend die roten Blut¬ 
körperchen, die farblosen und die farblosen 
Blutzellen des pathologischen Blutes referiert,. 

Heft 4 bringt von Prof. Dr. Oberländer 
einen Aufsatz über die Diagnose und Therapie 
der Blasonstoino. 

Prof. Dr. Noisser und Dr. Siobort 
unterrichten uns über die allgemeinen Prin¬ 
zipien und die Praxis der modernen Syphilis¬ 
therapie. 

Die mitgeteilte Inhaltsangabe der ein¬ 
zelnen Hefte lällt erkennen, wie die Sehrift- 
leitung der Jahreskurse bedacht ist, den 
praktischen Arzt wirklich auf der Höhe der 
wissenschaftlichen Forschung zu erhalten. 
Neben der Aufklärung über den rein wissen¬ 
schaftlichen Fortschritt, sind die Jahreskurse 
dem praktischen Arzte auch eine stetige Fund¬ 
grube für die Erweiterung und Mehrung seiner 
diagnostischen und therapeutischen Kenntnisse. 

D r. W iosn e r. 
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Beiblatt zum Archiv für physikal. Medizin und 

medizin. Technik. 

Fortschritte und Neuheiten der physikalischen, chemischen und 
pharmazeutischen Industrie in ihrer Bedeutung und Anwendung 
für das Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

Fortschritte der Technik. 

Einzelberichte. 

Aus der Prof. Dr. Vulpius’schen Orthopädisch-Chirurg. Heilanstalt in Heidelberg. 

Über die Versorgung des Hüftgelenkes im orthopädischen Apparat. 

Von Prof. Dr. Oscar Vulpius. 

Während die für Knie- und Sprunggelenk erforderlichen Bewegungen 
uni orthopädischen portativen Apparat sehr einfach herzustellen sind, begegnet die 
geeignete Konstruktion des Hüftgelenkscharniers nicht selten gewissen Schwierig¬ 
keiten, von deren geschickter Überwindung der Wert des ganzen Apparates unter 
Umständen abhängt. 

Wollen wir dein Bein annähernd normale Beweglichkeit in der Hüfte 
geben, wenn nicht hinsichtlich der Bewegungsexkiirsion, so doch hinsichtlich der 
Bewegungsrichtung, so verlangt das Kugelgelenk der Hüfte eine Drehungs¬ 
möglichkeit der Oberschenkelhülse gegenüber dem Beckenteil des Apparates 
mindestens um zwei Achsen. 

Freilich kann man häufig auf die Ab- und Adduktion des Beines in der 
Praxis verzichten, ja wir müssen bisweilen aus therapeutischen Rücksichten die 
Bewegungen um die sagittale Achse geradezu verhüten. 

In anderen Fällen aber, zumal bei manchen Paresen des Hüftgelenkes, 
vermag der Patient das Bein nur unter Zirkumduktion nach vorne zu pendeln. 
Bringt man also hier ausschließlich ein Flexionssoharnier an, so wird das Gehen 
sehr erschwert, ja unmöglich. Da das Kugelscharnier sich bekanntlich nicht 
bewährt, hat, so hat man sich in der Weise zu helfen gesucht, daß man zwei 
Scharniere untereinander anbringt, von denen eines Bewegung und Streckung 
gestattet (Scheibenscharnier), das andere die Ab- und Adduktion (Haspenscharnier). 
Wir haben in unserer Werkstätte eine andere und glücklichere Lösung durch die 
Konstruktion des Sc hau k e 1 Scharniers (Fig. i) gefunden: Die Beckenschiene 
endigt unten in zwei ausgeschweiften Armen, welche einen Halbkreis bilden. 
Zwischen beiden Armen liegt die sagittale Achse, um welche die Ab- und 
Adduktion erfolgt. Diese Achse stellt eine kreisrunde Scheibe vor, die sogenannte 
Schaukelplatte, welche sich innerhalb der Schienenarme dreht. Auf der Schaukel¬ 
platte ist die frontale Beugeachse befestigt, um welche sich die Oberschenkel¬ 
schiene dreht. Eine an der Schaukelplatte befestigte Anschlagnase hemmt die 
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Streckung bei 180 n und verbietet das gefährliche Anstenimen der Oberschenkel¬ 
schiene an dem hinteren halbkreisförmigen Arm. Die Abbildung zeigt außerdem 
eine die Abduktion modifizierende Regulierschraube: Die Schraube bewegt sieb 
durch eine Bohrung der Beckenschiene hindurch gegen den oberen Rand der 
Schaukelplatte, zwingt diese zu einer Rotation um die Sagittalachse und führt so 
das Bein in die gewünschte Abduktion, ohne die Flexion aufzuheben. 



Figur 1. 

Ist das Hüftgelenk völlig gelähmt und haltlos, ist zugleich mit dem 
Glutaeus auch die Rückenmuskulatur betroffen, so muß die Beweglichkeit des 
Hüftscharniers um die sagittale Achse selbstverständlich wegfallen. Es muß aber 
außerdem dem Flexionsscharnier eine gewisse Hemmung gegeben werden, um 
dem Einknicken im Hüftgelenk, dem Vornüberklappen des Beckens entgegen¬ 
zuarbeiten. 

Diese Hemmungsvorrichtung soll aber bei aller Zuverlässigkeit möglichst 
so beschaffen sein, daß sie das Vorpendeln des Beines nicht unmöglich macht 
und das Sitzen gestattet. Eine Feststellvorrichtung, eine sogenannte Gelenk¬ 
sperrung, kann diesen Forderungen offenbar nicht genügen. Tst die beschriebene 
schwere Lähmung gar doppelseitig, so wird das Konstruktionsproblem noch 
erheblich schwieriger. 

Hier hat sich uns ein neues Scharnier, das von dem technischen Leiter 
meiner Ansfaltswerkstätte, Herrn Franz Bingler, ausgeführt wurde, vorzüglich 
bewährt. Es soll im Folgenden beschrieben werden, seine Einrichtung ist wesentlich 
einfacher, als seine Schilderung es vielleicht vermuten lassen wird. 

Das Hüftgleit-Scharnier (Fig. 2 und 3) besteht aus einer oberen 
und einer unteren Schiene (a und b), die an ihren in Verbindung tretenden 
Enden je einen rechtwinklig abgebogenen, etwa 0 cm langen Querschenkel 
tragen (a, und b,). 

Der Querschenkel der Beckenschiene ist gegabelt, zwischen beiden Gabeln 
(e und d) liegt die Führung für den Querschenkel der Oberschenkelschiene. 
Letztere ist in der Ausdehnung von einigen Centimetern geschlitzt (f). Das 


Digitizer! by Go o 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




Fortschritte der Technik. 


77 


vordere Ende der oberen Schiene trägt eine starke Schraube (g), welche von 
einem Gabelarm zum anderen hindurchgeht und dabei den erwähnten Schlitz der 
peripheren Schiene passiert. Die Schraube ist gerade auf der letzteren Strecke h, 
also entsprechend der Schienendicke, gewindefrei und trägt hier eine Gleitrolle 1, 
in Seheibenform von gleicher Dicke. 

Die Schraube bezw. die Gleitrolle stellt die Gelenkachse dar, dieser 
Gelenkdrehpunkt ist also verschieblich entsprechend der Längenausdehnung des 
Schlitzes. Die frei bewegliche Gleitrolle gestattet den Transport des Gelenk¬ 
drehpunktes ohne Hemmung. 



Die Wirkung dieses Gleitscharniers ist eine dreifache. 

Zunächst erschwert oder verhindert es das Umsinken des Beckens nach 
vorne, also das Einknicken des Hüftgelenks in Beugung. Es beruht dies auf der 
beträchtlichen Verlagerung des Scharnierdrehpunktes nach vorne. Ganz analogen 
Erfolg erzielt man bekanntlich für das Kniegelenk schon seit langem durch 
starkes Abbiegen der Beinschienen und Verlagerung des Drehpunktes hinter die 
quere Kniegelenksachse. Je länger an unserem Scharnier der horizontale Quer¬ 
schenkel gewählt wird, desto größer wird naturgemäß die Standfestigkeit in der Hüfte. 

Zweitens aber gestattet der transportable Drehpunkt dem Patienten 
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die willkürliche Beugung im Hüftgelenk, also das Vorpendeln des Beines und 
das Niedersitzen. 

Und endlich verhindert der vordere Anschlag unserer zwei Gelenkschienen 
das Umkippen des Beckens nach hinten unbedingt. 

Stehen und Gehen vollzieht sich also mit großer Sicherheit und trotzdem 
gelingt das Niedersitzen mit Leichtigkeit, indem der mobile Drehpunkt des 
Scharniers nach hinten rutscht, soweit es der Führungsschlitz erlaubt. 



Figur 3. 

Um nun aber beim Aufrichten des Körpers den Drehpunkt automatisch 
wieder nach vorne zu führen, haben wir folgende Zugvorrichtung angebracht 
(Fig. 2 und 3): 

Die äußere Gabel c der oberen Schiene trägt am Scheitel, also am Treff¬ 
punkt der beiden Schienenschenkel a und a, eine tiefgefurchte Rolle k. Über 
dieselbe ist eine Lederschnur oder Darmsaite S gespannt, welche an beiden Enden 
mit je einem elastischen Zug (Z , und Z 2 ) versehen ist. 

Diese Züge werden an Knöpfen (m und n) eingehängt, welche an 
geeigneter Stelle der Längsschienen a und b oder auch an vorwärts gerichteten 
Verlängerungsarmen derselben angebracht sind. 

Durch diese Vorrichtung muß natürlich die Streckung des Scharniers 
gefördert und gleichzeitig sein Drehpunkt nach vorn transportiert werden. 
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Ist die Rückenmuskellähmung sehr ausgedehnt, so kann unser Scharnier 
versagen, es sei denn, daß die vorderen Schienenschenkel a und b unbequem 
lang gewählt werden. In solchen ausnahmsweise schweren Lähmungsfällen 
sichern wir die Streckung durch genügend, aber nicht übermäßig starke, hintere 
elastische Züge. 

Dieselben können wesentlich schwächer ausgeführt werden als beim 
gewöhnlichen Hüftscharnier. 

Die unteren Enden der elastischen Züge werden selbstverständlich an der 
Rückseite der Oberschenkelhülsen befestigt. Die oberen Enden aber bringen wir 
an einen Mechanismus, welcher das leichte Ein- und Ausschalten der Zugwirkung 
durch die Kleider hindurch gestattet. Diese Klappzugvorrichtung ist folgender¬ 
maßen eingerichtet: 

Die elastischen Züge hängen an einem gemeinsamen Querstab, der seiner- 
.seits zwei rechtwinklig abgebogene Arme trägt. Diese Arme sind drehbar befestigt 
an zwei Scharnierblöcken, die am Beckenteil angebracht sind. Und zwar liegen 
die Drehpunkte etwa 2 cm hinter dem Beckenteil. Klappt man den Bügel mit 
den Zügen nach oben, so ist infolge dieser Lage des Drehpunktes ein Zurück- 
schnappen ohne äußere Einwirkung ausgeschlossen, während leichter Händedruck 
genügt, um die Klappe nach unten umzulegen, die Spannung auszuschalten und 
das Sitzen zu gestatten. 

Wir haben erst kürzlich wieder Gelegenheit gehabt, den Wert unseres 
Hüftgleitscharniers und des Klappzuges zu konstatieren: Es gelang uns, ein 
Fräulein mit kompleter Lähmung aller 6 Beingelenke — nur geringe Ileopsoas- 
funktion war vorhanden — Parese des Rückens und eines Armes mit Hülfe eines 
derart ausgerüsteten Hülsenapparates zu selbständiger Lokomotion zu bringen. 
Gelingt die Lösung einer derart schwierigen Aufgabe, so darf wohl behauptet 
werden, daß die hierbei verwandten Vorrichtungen sich bewährt haben und 
empfehlenswert sind. 


Vortrag. 

Gehalten auf dem 7. Röntgen-Kongreß. 

1. Ein Instrument zur Messung der Schärfe einer Röntgenröhre und der 
Durchdringungskraft der X-Strahlung. 

Von Ingenieur Friedrich Dessauer, Frankfurt a. M. (früher Aschaffenburg). 

Es ist Ihnen bekannt, meine Herren, daß vor einigen Jahren zuerst 
B. Walter ein Instrument zur Messung der Schärfe einer Röntgenröhre angegeben 
hat. Sein Hauptbestandteil waren sechs Drähte von verschiedener Dicke, die zu¬ 
sammen in einen Rahmen eingespannt waren und deren Schatten auf einem Schirm 
man beobachtete. In einem gewissen Abstand von der Röhre gehalten, werden um so 
feinere von diesen Drähtchen auf dem Leuchtschirm sichtbar, je schärfer die Röhre 
zeichnet; oder mit anderen Worten: bei einer ganz scharf zeichnenden Röhre mit 
sehr kleinem Fokus wird auch der feinste Draht seinen Schatten werfen, je 
größer aber das Strahlenzentrum auf der Röhre ist, destomehr werden die Konturen 
verwaschen und es treten nur die dicken Drähte vor das Auge. 


Digitizer! by v^,oo 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Fortschritte <ler Technik 


80 


An diesem Instrument konnte man vielleicht beanstanden, daß es für 
Köhren verschiedener Härte nicht gleich gut zeichnet, eben weil eine harte Röhre 

die allerfeinsten Drähtchen auch stark 
durchleuchtet. Um von der Härte 
unabhängig die Schärfe beobachten zu 
können, benutze ich ein Instrument, 
das Sie hier sehen (Fig. I) und das sechs 
gleichdicke und zwar ziemlich kräftige 
Bleidrähte enthält. Diese Bleidrähte sind 
in verschiedenem Abstand von der Röhre 
angeordnet. Aus den Elementargesetzen 
der Projektionslehre ist es dann klar, 
dal! bei einer sehr scharfen Röhre alle 
sechs Drähte erscheinen, daß aber bei 
einer weniger scharfen nur die dem 
Leuchtschirm näher liegenden Drähte 
sichtbar werden, während die andern, 
der Röhre näher liegenden, verwaschen 
erscheinen. Man kann damit sehr genau 
messen, muß allerdings ein wenig darauf achten, das Instrument in ziemlich 
gleichem Abstande von dem Fokus der Röntgenröhre anzuwenden. 




Figur 2. 


Eine Verbesserung der Benoist- 
Skala. 

Von den verschiedenen Härtemessern ist 
der Originalapparat von Benoist, der erste exakte 
Härtemesser, nicht nur der international verbrei¬ 
tetste geblieben, sondern auch heute noch der 
beste. Manchmal störte bei der Beobachtung 
des Benoist der Umstand, daß das Feld rings um 
das stufenförmig wachsende Aluminium hell leuch¬ 
tete, das Auge irritierte und so die zarten Unter¬ 
schiede zwischen dem Testkörper in der Mitte 
und den Randfeldern weniger deutlich hervor¬ 
treten ließ. Dem abzuhelfen war sehr einfach. 
Die ringförmigen Aluminiumstufen erhielten (Fig. 2) 
einen undurchlässigen Rand. Um rasch die Ziffer 
der Härte zu finden, bekam der Rand einge¬ 
stanzte und darum bei der Beobachtung leuch¬ 
tende Zahlen. 


Kombination beider I n s t r u m e n t e. 

Herr Ingenieur Berger kombinierte beide Instrumente (Fig. 3). Man 
hat dann sozusagen mit einer Beobachtung eine klare Beurteilung der Röhre 
hinsichtlich Härte und Schärfe der Zeichnung. 
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Welche Bedeutung die 
Kontrolle der Röhre hat, brauche 
ich Ihnen nicht zu sagen. Es 
ist darum wichtig, diese exakte 
Kontrolle, die recht häufig vor- 
genornmen werden soll, auch 
möglichst zu erleichtern. Die 
Apparate werden von den Veifa- 
Werken, Frankfurt a. M. ge¬ 
baut. 

Figur 3. 

II. Zentrator und Distanzmesser. 

Nach Ingenieur Wilhelm Berger. 

Ich zeige Ihnen hier ein kleines Instrumentchen (Fig. 4), das dazu dient, 
einmal die Röhre exakt einzustellen und dann ohne Maßstab den Abstand des 
.Fokus von der Platte ganz unabhängig von den Röhrenvolumen und einer viel¬ 
leicht exzentrischen Lage der Antikathode in der Kugel sofort zu finden. 

Auf einer Grundplatte 
erhebt, sich genau senkrecht zu 
ihr ein Metallröhrchen, unter¬ 
halb dessen Mündung ein Blätt¬ 
chen aus Bariumplatincyaniir 
liegt. Natürlich kann dieses 
Bariumplatincyanürblättchen nur 
von den N-Strahlen getroffen 
werden, wenn die Strahlung 
genau senkrecht durch das 
Lumen des Metallröhrchens hin¬ 
durch auf das Blättchen fällt. 
Man fährt also mit dem Apparat 
über die Ebene der Platte, bis 
das Blättchen aufleuchtet und 
weiß dann, daß diese Stelle genau dem Strahlungsmittelpunkt, das heißt dem 
vertikal einfallenden Strahl entspricht. 

Ein zweites Röhrchen läßt sich im Winkel zum ersten und in dessen 
Ebene drehen. Unter seinem Lumen liegt auch ein Fluoreszenzblättchen. Dieses 
aber leuchtet nur dann, wenn das Röhrchen so gestellt wird, daß die Fortsetzung 
seiner Achse den Fokus trifft. Aus der Grösse des Winkels läßt sich auf einer 
Teilung dann unmittelbar der Abstand ablesen. Der Apparat wird von den 
Veifa-Werken, Frankfurt a. M. gebaut. 

III. Eine Vereinfachung des Röntgenapparates. 

Sie wissen, daß eine stromdurchflossene Spule den in ihr liegenden 
Eisenkern magnetisiert. Es ist Ihnen auch nicht unbekannt, daß bei dem Durch¬ 
gang eines irgendwie sich ändernden Stromes durch die Stromspirale eine zwei¬ 
fache Wirkung entsteht: einmal die Induktion, das heißt die Erregung von 
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Elektrizität in allen benachbarten im pulsierenden magnetischen Kraftfeld liegen¬ 
den Leitern; dann aber eine Drossel Wirkung durch die sogenannte Selbstinduktion, 
also eine Abschwächung des um die Spirale fließenden Stromes durch seine 
eigene Änderung. 

Führt man nun eine solche Spirale an dem Eisenkern eines Induktoriums 
entlang, so läßt sich unter gewissen Voraussetzungen zeigen, daß die induzierende 
Wirkung besonders groß ist, wenn die Spule etwa in der Mitte des Eisenkerns 
liegt, daß aber diese induzierende Wirkung abnimmt, die Drosselwirkung dagegen 

annähernd erhalten bleibt, wenn man die Spule ans Ende 
des Eisenkerns führt. Darauf baute ich die Vereinfachung 
eines Röntgeninstrumentariums auf. Der Primärteil des 
Induktoriums enthält auf dem einen Eisenkern zwei durch¬ 
aus verschieden konstruierte und auch verschieden gelagerte 
Spulen von denen die eine, die Hauptspule, wie früher als 
Primärspule dient. Die andere dagegen, am Ende des 
Eisenkerns angeordnet, drosselt den Primärstrom ab. Man 
hat also ein Induktorium und eine Reguliervorrichtung 
zugleich am Induktorium. Diese Reguliervorrichtung ist 
von den Veifa-Werken, Frankfurt a. M., so ausgebaut 
worden, daß ich Ihnen hier einen Apparat zeigen kann, 
bei dem die gesamte Regulierung von dieser Drosselspule, 
deren Windungsgruppen sich durch einen Regulator aus- 
und einschalten lassen, übernommen wird. Dadurch ver¬ 
einfacht sich das Instrumentarium (Fig. 5), ohne in 
seiner Qualität einzubüßen, denn der ganze Reguliertisch 

am Apparat fällt weg. 

Figur 5. _ 

Chemischer Bericht. 

Das Maretin, Carbaminsäure-metatclylhydrazid, ein weißes, in Wasser 
nahezu unlösliches, geschmackfreies Kristallpulver, ist ein wirksames Antipyreticum 
und Antineuralgicum, welches die Respirations-, Verdauungs- und Harnorgane 
nicht schädigt. Es wird durch den Harn, in dem es nach etwa 1 Stunde erscheint, 
ganz allmählich wieder ausgeschieden. Die Anwesenheit des Substanz läßt sich 
nach massiveren Dosen oder bei längerem Gebrauch des Mittels an einer Gelb¬ 
färbung des Harns erkennen, die nicht auf Gallenfärbstoff beruht, sondern von 
einem gelben Zersetzungsprodukt herrührt, das häufig auch schon bei längerem 
Stehen einer wässerigen Maretinlösung, ferner bei Kristallisieren der Substanz aus 
heißem Wasser, namentlich bei schwach alkalischer Reaktion, entsteht. Dieser 
gelbe Farbstoff ist jedenfalls auch die Ursache einer bei den mit Maretin be¬ 
handelten Patienten bisweilen auftretenden Gelbfärbung der Haut, die Ikterus 
Vortäuschen kann. 

Im Unterschied zu anderen Antipyreticie besitzt das Maretin den Vorzug, 
die Temperatur nur ganz allmählich zum Sinken zu bringen und den Appetit 
der Kranken in keiner Weise zu beeinflussen. Infolgedessen eignet es sich als 
Antifebrile auch zur Bekämpfung des Fiebers bei Infektionskrankheiten wie Ab¬ 
dominaltyphus, fieberhaften Magenkatarrhen, serofibrinösen Pleuritiden, eiterigen 
Entzündnngsfiebern, Influenza u. s. w. 
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Fortschritte der Technik. 


Jodival. Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rhein. 

Jodival stimmt mit Jodkaliuni überein in der schnellen Resorption, in 
der schnellen und kräftigen Wirkung und in der vorzüglichen Ausnutzung des Jods. 

Jodival unterscheidet sich von Jodkalium durch die gleichmäßigere 
Ausscheidung, durch die Schonung des Magens und Herzens und durch die be¬ 
ruhigende Wirkung. Dosis: 3mal täglich 1—2 Tabletten zu 0,3 g. 


Autorenregister. 

Albers-Sehönberg 16. 19, 20, 23. — Albrecht 26, 42, — Almagia 53, 58. — Ausset 26. — 
Bacb 73. — Balsamoff 26. — Bardachzi 73. — Barjon 26, 32. — Barret 36. — Barlhelemy 31. — 
B^cl&ro 32. — Bddard 26. — Belot 32. — Belley 43, 44. — Borger 81. — Bergonie-Tribondeau 
18, 26, 32, 43. — Bertolotti & Boiti, Trotti 16. — Blum 7, 16. — Borchard 73. — Bordier 19, 20, 23. — 
Brünnings 26, 42. — Bruns 74. — du Castell 42. — von Chanteloube 26, 43. — Coromilas 26. — 
Davidsohn 52, 58. — Decoinps 26, 43. — Desplats 26, 32. — Dessauer 39, 70. — Deutsch 18. — 
Eicken 73. — Eiseisberg 16. — Ewald 16. — Faber 19. — Fleimer 74. — Foveau de Cour¬ 
melles 19. — Freund 26, 27. 36. 37. — Gastou 26. 43. — Gauss 19, 20, 25. — Gennnri 35. 
Goldammer 16. — Gör! 19, 20. — Gottstein-Wertlieim 16. — Gregor 36. — Gudzent 50. 56, 58. — 
Hacker 16. — Hajek 16. — Halberstädter 18. — Hildebrandt 45, 67. — His 56, 58. — Holzknecht 
7, 8, 16, 26, 27, 32, 34, 39. — lselin 37. 38, 39. — Kaufmann 7, 16. — Keinen 52, 58. — Kien¬ 
böck 7, 16, 32. — Köhler 73. — König 68. — Krauss 58. — Krieg 56. — Kroukholl 26. — 
Krönig 19, 20, 25. — Krusius 73. — Kühler 58. — Kümmel 27. — Laquerriere 19. — Laub 

16. — Löwenthal 52, 58. — Lubarseh 74. — Lüth je 74. — Mannes 56, 58. — Mennard 26, 42. — 

Meyer 74. — Mesernitzky 50, 58. — Monaco 55, 58. — Mongour 26. — Müller 73. — Nagel¬ 
schmidt 52, 58. — Neissert 74. — Oberländer 74. — Orlow 58. — Ortner 74. — Oswald 53, 58. — 
Payr 73. — Perthes 39. — Pfahler 26. — Poyer 26, 42. — Pusey 32. — Quadrone 35. — Ranzi 
26, 32. — Recainier 39. — Redard 26, 32, 36, 37. — Rendu 42. — Revillet 42. — Rohinsohn 16. — 
Rouilliös 26, 43. — Rudis-Jicinski 26, 36, 37. — Schnitzler 16. — Schmilinsky 16. — Selka 52, 
58. — Siebort 74. — Sjögren 15, 39. — Scott 36. — Stark 7, 16. — Steinwand 35. — Stern 

50, 58. — Strasser 52, 58. — Suchier 70. — Tandler 73. — Teissier 43. — Thiem 73. — Valobra 

26, 32, 35. — Vasslides 26, 37. — Vulpius 75. — Wellmann 56, 58. — Werner 53. 58. — Wetterer 
18. 25. — Wertheim-Salomonson 58. — Wilms 26, 37, 42. — Winkler 26. 42. — Winternitz 62. — 
Williams 32, 39. — Wieehowsky 53, 58. — Wiesner 73, 74. — Zenker 7, 16. — Ziemsen 16. 
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Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Fr. Klingelfuß & Co., Basel. 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

iSiehe Inserat.) 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.» 

Röntgenröhren. 

Radiologie G. m. b. H., Berlin, Lützowstr. 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundelach, Gehlberg. (Siehe Inserat .i 
Polyphos, Elektrizitätsgesellsdiaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. M., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

J. Hauff & Co., Feuerbach. 

Adolf Herzka, Dresden. 

Richard Jahr, Dresden. 

Kranseder & Co., München. 

Lumifere et son fils, Lyon. 

Th. Matter, Mannheim. 

Otto Perutz, München. 

Josef Eduard Rigler. Act.-lies., Budapest. 

Joh. Sachs & Co„ Berlin. 

Dr. C. Sdileussner, A.-G., Frankfurt a. M. 

(Siehe Inserat.) 

Unger & Hoffmann, A.-G., Dresden. 
Westendorp & Wehner, A.-G., Cöln. 

Röntgenlaboratoriumsartikel. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

(’hem. Fabrik vorm. E. Schering, A.-G., Berlin. 
W. Frankenhäuser, Hamburg. 
tleka-Werke, Hanau. 

.1. Hauff & Co.. Feuerbach. 

Fr. Hrdliczka, Wien. 

E. Merck, Darmstadt. 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siehe Inserat.) 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Rud. Siebert, Wien. 

Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 


Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Siche 

Inserat.l 

1 Aktiengesellschaft für photogr. Industrie vorm. 
E. Wünsche. Reick-Dresden. 

Curt Bentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. Hiittig & Sohn, Dresden. 

Alb. Gluck & Co., Karlsruhe. 

: C. P. Goerz, Berlin-Friedenau. 

! R. A. Goldmulm, Wien. 

Ed. Liesogang, Düsseldorf. 

E. Suter, Basel. 

1 Carl Zeiß, Jena. 

| 

Badeapparate, Koch-, Licht- und 
Heizapparate. 

Gg. R. Bielitz, München. 

F. A. Eschbaurn, Bonn a. Rh. 

C. & E. Fein, Stuttgart. 

W. Hilzinger-Reiner, Stuttgart. 

Gebr. Lautenschlüger, Berlin. 

, .Josef Leiter, Wien. 

Norddeutsche Chem. Werke, Berlin, 
j Quarzlampen-Gesellschaft, Berlin-Pankow. 

| H. Recknagel, München. 

Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nickol, 
Braunschweig. (Sielte Inserat.) 

Max Elb, Dresden. (Sielie Inserat.) 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden u. Hallein. (Sielte 
Inserat.) 

Elektromedizin. Apparate. 

Fr. Dröll. Heidelberg. 

Elektrizitätsgesellschaft Gehr. Ruhstrat, 
Göttingen. 

! Reiniger. Gebbert & Schall, Erlangen. 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Heilgtjmnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

Knocke & Dreülor, Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Sieh« 

Inserat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Asdiaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 


Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

Deutsche Dumpfgipsbindenfubrik, München. 
Georg Haertel. Breslau. 

Hermann Haertel. Breslau. 

Alexander Selmedel. Leipzig, 
j Evens & Fistor, Cassel. 

Allgemeines. 

i Wilh. Lambrecht, Göttingen. (Siehe Inserat.» 
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VDilh. Cambrecbt, 

Inhaber des Ordens für Kunft und UJiffenfdiaft, der groben goldenen und oerfchiedener 
anderer Staats-ntedaillen. Shrendiplom, Goldene Fortfdiritts-ITCedaille IDien 1006. 


(Georgia Augufta) 


Göttingen 


(Georgia Augufta) 


Fabrik für meteorologifche Inftrumente und folcher für 
Hygiene und Technik. 

Gegründet 1859. 


ITlan uerlangc Gralis-Druchfachc Ho. 538. 

Gencralocrlricb (ür die Schweiz, Italien und die öflerreichifchen Hlpcnländer durch: 

C. A. Ulbrich & Co. A.-G., Zürich. 


Einzigartige Spezialität: 

Inftrumente zur Feftftellung des Feuchtigkeitsgehaltes der Cuft in Kranken- 
häufern, IDohn- und Schlafzimmern, Schulzimmern, öffentlichen Lokalen und 
Inftrumente zur Wetteroorausfage auf ftreng iniffenfchaftlicher Bafis, dem 

Laien oerftändlich. 

Lambrechts Inftrumente find in den Kulturftaaten getetzlich gefdiiitzt. 


Taufende erftklaffiger Anerkennungen. 
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Ernemann 


Heinrich Ernemann fl.-G . uorm. _ 

Ernst Herbst & Firl, Görlitz ui 

-1 i-—i 


für wissenschaftliche Photographie, mit dreifachem Boden¬ 
auszug durch Zahn- und Spindeltrieb, Heigbarkeit uon Vorder- und Hinterteil 
der Camera. 

Tropenfest. 

Globus-Spezialstativ 

für pathologische Aufnahmen jeder Art. Größte Höhen¬ 
regulierung durch Zahntrieb, Verstellung des Apparates im rechten Winkel. 

Röntgen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche 
Bedarfsartikel für Röntgenographie. Röntgen-Kassetten eigenen, als uor- 
züglich anerkannten Systemes. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen Kollek ion F über sämtliche Apparaturen zur 
pathologischen Photographie und Röntgenographie. 


Moderne Camera „Globus G" 
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Zuckers 


Kohlensäure-Bäder 

m.b den Kissen' DRP 


Sauerstoff-Bäder 

Marke BIOX saube 


Silvan a-Bäd er 

orornarisch hhsratlhior 


hafusi'Bäder 

KGn'en^^iHBF Mand.- Fuss - 5irz • Bader 


Anwendung voffntdcr evnfacfi! 
Wirkung einfacH voffenOet! 

li^iraluruGrarisprobendgrdiMaxElb.fimkH Dresden 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

In Vorbereitung befindet sich und erscheint in Kürze: 

Die 4. stark vermehrte.und verbesserte Auflage von 

Leitfaden d. Röntgenverfahrens. 

Unter Mitwirkung von 

l)r. A. Blencke, Magdeburg, Prof. Dr. Hildebrand, Marburg, 
Prof, I)r. A. Hoffmann, Düsseldorf, Dozent Dr. Guido 
Holzknecht, Wien 

liorausgegebon von 

Ing. Friedr. Dessauer und Dr. med. B. Wiesner 

in Asclmffenburg. 



Kohlensäure Bäder „Cordts“ 

ä /V\k. 1 , 25 . 

Sauerstoff-Bäder, ständig klareBäder 

ohne Abscheidungen, Marke:,, Awes hell“ 


ä Mk. 2 , 20 . 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt uon der Fabrik 

D. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

ln allen Wannen verwendbar. 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

Unser Sorgenkind, 

seine Pflege und Erziehung 

von 

Gustav Major, 

Direktor des medizinisch-pädagogischen Kinderheims Sonnenblick Zirndorf bei Nürnberg. 

Mit Abbildungen und Tafeln. 

— Preis elegant in Leinen gebunden Mk. 8.00. — 

Glänzend beurteilt! 
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Beste Referenzen. 


Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nickol 


Fernruf 956. 


Braunschweig, Ost. 


Fernruf 956. 



Wasserleitung 


Preise uon Mk 


Bedürfen keine Bedienung, arbeiten selbsttätig! Besonders 
gut in großen Betrieben zu ueriuenden. Höchste Impräg¬ 
nation möglich u. beliebig regulier¬ 
bar. Hur geringerWasserdruck erforderlich. 

an Kohlensäure für ein 
Gleich gut für 

Sauerstoff-Bäder ueriuendbar. 

Die Sauerstoffbäder gleichen den besten 
mit Chemikalien hergestellten; kosten aber 
nur '/4.—’/s uon jenen. 


warm- Verbrauch 

wasser 

Bad 10-15 Pfg. 


bis Mk. 360 


Kohlensäure-Bäder-Apparate „Radical“ 

Vollautomaten. 



Preise uon Mk. 530,— bis Mk. 950,—. 


IntuttingilM „Rial" 

Die Vorzüge des „Radical" gegenüber anderen 


Lichtbädern sind folgende: 

Denkbar vollkommenste 
Strahlenausnutzung 

durch besonders für Lichtbad¬ 
zarecke konstruierte Reflektoren 
und demzufolge 

nie mehr zu übertreffende 
Stromersparnis. 

Unzerbrechliche Reflektoren. 
Leichteste Reinigung dadurch, 
daß die Reflektoren einzeln 
sowie mit den Lampenträgern 
in wenigen Sekunden heraus¬ 
genommen werden können. 

Im gewöhnlichen Lichtbade wird 


nur ein Strahlenwinkel uon etwa 
21 % auf den Körper des Badenden 
geworfen. In den Lichtbädern 
mit Parabolspiegel (Patent Wulf) 
und Hyperbolspiegeln (Polysol) 
schon ein Slrahlenwinkel uon 
etwa 80°/o, im „Radical" dagegen 
werden fast genau 100"/«Strahlen¬ 
winkel ausgenutzt; daher die 
größte Stromersparnis! 
Selbstuerständlich gelten beim 
„Radical" demzufolge auch alle 
anderen Vorzüge der Lichtbäder 
mit Paraboi- und Hyperbolspiegel, 
in erhöhtem Maße. 




Alle elektromedizinische Verfahren lassen 
sich damit ausführen, wie: 


Galuanisation 
(reine, erdschlußfrei), 
Endoskopie, 


sinusoidaler 
Dreiphasenstrom, 
Faradisation, Kaustik. 


Anschluß zur Vibrationsmassage, 
Bohren etc. 

Ubersichtige Anordnung. 

Dauerhafte Konstruktion. 


Motorumformer '/« P S. 

Milliampferemeter mit zwei Meßbereichen. 


Einfachste Bedienung durch Fortfall aller 


Schalter. 


Preise uon Mk. 340,— an. 

Vertreter-Besuche kostenlos. 


Geeignet fUr Bäder aller Art, 

Probe-Lieferung! 
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KLIHOSKOP 


Universal-Untersuchungsgerät 
für röntgendiagnostische Zwecke. 



■ Unentbehrlich bei Lungenaufnahmen. ■ 

Durchleuchtungen und Aufnahmen im Stehen, Sitzen und 
Liegen — uon oben nach unten und unten nach oben 
Herzzeichnungen in allen Lagen — Kompressionen 

Schrägdurchleuchtung. 

VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

FRANKFURT a. M. 

PARIS WIEN VIII/1 

LEIPZIG. - AMSTERDAM. - WARSCHAU. - 
STOCKHOLM. — BARCELONA. — MOSKAU. 
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UNIVERSO 


bester existierender Vielfachschaltapparat 


Galvanisation 

□ 

Faradisation 

□ 


Galvano- 

faradisation 


□ 


Sinusoidale 

Faradisation 



Endoskopie 

□ 

Kaustik 

□ 

Massage 

□ 

Chirurg. 

Operationen 

□ 

etc. etc. 


Rane QALVflmsflTion 

Qlb@zbtiqe BEtiüTzunq 

BILLIG! von KrtüSTIK und EfIPOSKOPIE 


VEIFA-WERKE 


VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

FRANKFURT a. M. 

PARIS WIBN VlII/l 

LEIPZIG. — AMSTERDAM. — WARSCHAU. - 
STOCKHOLM. — BARCELONA. - MOSKAU. 
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Industrielle Photographie 


o o o 


o o 


Illustrationen für ° 
wissenschaftliche Werke 


Plakate □□□□ 
Kalender □ □ □ 
Kärtchen □ □ □ 
Postkarten □ □ 
Menukarten □ 
Zauberbilder 

usw. 


Vornehmste 
Reklame 
in feinster 
Bromsilber- 
Ausführung 


Oberaus zugkräftige und originelle 
Spezialentwürfe für jede Branche 

Offerten und Bemusterung bereitwilligst. 

Neue Photographische 
Gesellschaft 

Aktiengesellschaft Steglitz 96. 
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Google 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


In Vorbereitung befindet sich und erscheint Anfang 1912: 

Röntgen -Taschenbuch 

Begründet und herausgegeben von 

Prof. Dr. Ernst Sommer, Zürich V. 

: IV. Band, i i 

Gebunden in ganz Leinen. 

Preis bei Vorausbestellung vor Erscheinen Mk. 4.—. 
Nach Erscheinen Mk. 5.—. 

Inhalt: 

I. Vorrede. 

II. Verzeichnis der Mitarbeiter. 

III. Technisch- diagnostisch er Teil. 

1. Heinz Bauer, Berlin: Kritische Beiträge zur Röntgenometrie. 

2. Ph. Bockenheimer, Berlin: Zur Diagnose der zentralen Erkrankungen der Röhrenknochen. 

3. Friedrich Dessauer, Frankfurt a. M.: Ein verbesserter Röntgenapparat für Wechselstrom. 

4. Eisler, Wien: Instrumentariums-Verbesserungen. 

5. Theo & Franz M. Groedel, Nauheim: Die normale und pathologische Herzform im 
Röntgenbild. Mit Tafeln. 

6. Fedor Haenisch, Hamburg: Röntgenuntersuchung des Dickdarms. 

7. Patrik Haglund, Stockholm: Röntgentechnische Kleinigkeiten. Mit Tafel. 

8 Immelmann, Berlin: Die röntgenologischen Untersuchung.smethoden der Harnwogo. 

9. Kaestle & Breugel : Die Dünndarm- und Dickdarmbewegung heim Menschen auf Grund 
röntgenkinematographischer Studien. 

10. Fr. Klingelfuss, Basel: Exakte Dosierung therapeutischer Voll- und Teildosen und 
praktische Eichung einer Röntgenröhre. 

11. Sigmund Kreuzfuchs, Wien: lieber eine äußerst einfaeho und billige Rohrblende. 

12. Levy-Dorn, Berlin: Teleröntgenogruphie. 

13. Josef Rosenthal, München: lieber Präzisionsröntgenogramme. 

14. H. E. Schmidt, Berlin: Experimentelle Untersuchungen über Desensibilisirting und 
Sensibilisirung in Praxis. II. 

15. Bruno Schürmayer, Berlin: Selbstschutz des Röntgenologen gegen Schädigung durch 
Röntgenstrahlen. 

16. Bruno Schürmayer, Berlin: Das Wesen der photographischen Trockenplatte und die 
diagnostische Deutung des Röntgenograinmes. 

17. E. Sommer, Zürich: Ueher Kontrastmittel in der Röntgendiagnostik. 

IV. Therapeutischer Teil. 

18. Ph. Bockenheimer: Inwieweit sind Röntgenbilder zur Diagnose und Behandlung der 
Frakturen erforderlich ? 

19. Luzenberger, Neapel: Ueber die Röntgenbehandlung der progressiven Paralyse. 

20. E. Sommer, Zürich: Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. 

21. Rudolf Steiner, Rom: Röntgentherapie und Sozialleiden. 

22. Oberstabsarzt Trapp: Sammelbericbt über Röntgenbehandlung. 

23. J. Wetterer, Mannheim: Röntgentherapeutische Bestrebungen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. 

24. J. Wetterer, Mannheim: Röntgentherapie der Uterusmyome. 

V. Anhang. 

25. Alban Köhler, Wiesbaden: Zur Hygiene im Röntgenzimmer. 

VI. Uebersicht Uber Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1910. 

Archiv f. pliysik. Medizin de. VI. 7 
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Gehlberg (Thüringen). 






Patent-Röntgenröhre G. 

20 cm Durchmesser 

mit Glaszylinder um die Antikathode, 
mit platinplattierter Nickelplatte. 


Patent-Röntgenröhre G. 

Moment (mit großer Kathode), 
mit platinplattierter Silberplatte. 

Patent-Röntgenröhre GJ. 

Moment mit großer Kathode, 
ohne Glaszylinder, speziell für 
gleichgerichteten Wechselstrom, 
mit platinplattierter Silberplatte. 


Patent-Ventilröhre 

für starke Belastung. 


Eingetragene 


rt 


Schutzmarke. 


intensivstrom-Röntgenröhre 

für höchste langandauernde Belastung. 
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VI. Band. 


Ausgegeben am 1. Nouember 1911. 


Heft 2. 




V 


J) 


Inhaltsverzeichnis. 


I. Abhandlungen. 

Uber Nierenbilder. Von I>r. Bela-Alexander. Aus dem Radiologisehen Gentral-Institut 
der Universität Budapest. 

II. Kritik. 

A. Bücher. 

K. VV. Wo I f-C z a pe k : Die Kinematographie. (Ref. Wiesner.) 

Prof. Dr. Arthur von Oettinger: Die Schule der Physik. (Ref. Dessauer.) 
v. Hovorka: Die physikalische Heilmethode, (Ref. Pfeiffer, Frankfurt.) 

B. Broschüren. 

Rossel, Schwarz & Co,: Prospekt über elektrische Heißluftapparate. (Ref. Frauken.) 


III. Referate. 

Radiologie. 

Arbeiten von: Reinecke. Faber. Merkel, Werner und Caan, Stierlin, Kaufmann und Kienböck, 
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Polyphos Elektrizitäts-Gesellschaft m. I). H„ München 




Dr. Gocht, Halle, schreibt uns am 18. April 1910: 

„Ich habe jetzt Ihre Präzisionsröhre seit etwa '/» Jahre im Gebrauch und 
freue mich, Ihnen mitteilen zu können, daß wir mit derselben in jeder 
Hinsicht zufrieden sind. Sie arbeitet gleichmäßig gut, zeichnet sehr scharf 
und ist außerordentlich widerstandsfähig.“ 

Fredrik von Bergen, Upsala, Vorsteher der Akademiska Sjukhusets 
Röntgen-Afdelning schreibt uns am 11. April 1910: 

„Die von Ihnen vor ungefähr einem Monat gelieferte Präzisionsröhre hat 
mir außerordentlich gut gefallen und will ich dieselbe für Schädelaufnahmen 
im besonderen des Gesichtsschädels nicht mehr entbehren . . .“ 

Preis der 

Präzisionsröhre 

nach Dr. Rosenthal 

M. 1 15.—. 



Für röntgenologische Magen- und Darm-Untersuchungen 

SW“ bestes absolut ungiftiges Mittel "iw 

KONTRASTIN 

(reines Zirkonoxyd) 


Preis pro Karton, enthaltend 10 Päckchen ä 75 Gramm, M. 8.25. 

Siehe Dr. C. Kaestle, Münchner Medizinische Wochenschrift Nr. 50, 1900. 

Fabrikat der Chemischen Fabrik Wesenfeld, Dicke & Co., Barmen-Rittershausen. 

Generalvertriebi Polyphos Elektrizitäts-Gesellschaft m, b, H., Mönchen 

Dr. Forssell, Stockholm, schreibt in Band XIV Heft 6 1910 der Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen : 

„Ich benutze zwei seriengeschaltete Drosselröhren von Polyphos, welche 
die besten Drosselröhren sind, die ich geprüft habe. 



Preis der 

Polyphos-Ventil - Röhre 

(D. R. Patente) 

M. 35.—. 
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I. Abhandlungen. 


Aus dem Radiologischen Central-Institule der Universität Budapest. 

Über Nierenbilder. 

Von Dr. Bola Alexander, Dozent für Radiologie. Leiter des Institutes. 

Die Untersuchung der Nierengegend mit X-Strahlen geschieht auch 
heutigen Tages besonders deshalb, um festzustellen, ob Nierensteine (Becken- Kelch¬ 
steine, Steinbildung in der Nierensubstanz selbst, Steine in dem oberen Teile des 
Ureters) vorhanden sind; gewiß kann man sagen, daß Irrungen oder unsichere 
Befunde immer seltener werden, was ja wieder auf die vollkommenere Technik 
zurückzuführen ist, aber ebenso auch auf das sich im Laufe der Zeit immer mehr 
vervollkommende Lesen des Bildes. 

Keineswegs kann man leugnen, daß solche Fälle Vorkommen, wo der 
Untersucher anfangs ratlos steht, aber wiederholte Untersuchung — besser gesagt, 
richtig angewandte Untersuchung klärt doch zumeist auch solche Fälle, in denen 
Verhältnisse Vorlagen, welche unüberwindlich erschienen. 

Das Nierenbild selbst verdient eben dieselbe Aufmerksamkeit wie die 
Steinuntersuchung, es ist erwünscht auch bei Nachweis der Concremente, wir 
werden ja die Lage derselben um so besser bestimmen können und können auch 
auf den Zustand der Niere selbst und auf manches hinweisen, was sowohl in 
klinischer Hinsicht als auch bei chirurgischen Eingriffen zu beachten ist. 

Was das Erscheinen des Nierenbildes auf der lichtempfindlichen Schicht 
betrifft, ist es ja selbstverständlich, daß in erster Reihe der durchstrahlte Körper 
seinen Einfluß auf das Bild geltend macht, sowohl der Durchmesser desselben, 
als auch das Alter der Gewebe, die Krümmung der Wirbelsäule und es sind noch 
viele andere Verhältnisse in Betracht zu ziehen, die störend auf das Bild wirken 
und manchmal das Wiederholen der Untersuchung erfordern auch dann, wenn 
die richtige Röhre gearbeitet, auch dann, wenn die Anwendung der Blende richtig 
geschehen. Es wird — die verschiedenen Verhältnisse in Anbetracht gezogen — 
das Nierenbild nicht gleichmäßig erscheinen können und das Bild, welches nur 
eben die Gestalt der Niere erkennen läßt, wird oft gleichwertig sein dem klaren 
Bilde, weil im ersteren Falle der Widerstand, den die X-Strahlen zu überwinden 
hatten, größer — viel größer war oder weil die X-Strahlen unter ungünstigeren Um¬ 
ständen zeichnen konnten als im letzteren Falle, wo diese ihre Demonstratioris- 
fähigkeit, intensiver entfalten konnten. Keineswegs kann es aber gelten, daß das 
Nierenbild immer vergrößert erscheinen muß; dort wo die Verhältnisse günstiger 
liegen, wo der Blendencylinder genügend groß ist, daß das Organ auch umstrahlt 
werden kann, werden wir auch das Nierenbild in natürlicher Größe erhalten. 

Ein Beispiel gibt uns den Beweis des Gesagten: 

Die hier eingefügte Skizze bezieht sich auf die rechte Niere eines 
39jährigen Mannes, welche nach der Aufnahme wegen Tuberculosis disseminata 
entfernt wurde. 
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Ober N'ioronbiUlcr. 


Die Untersuchung mit X-Strahlen geschah einen Tag vor der Operation. 

Die Kontur des Psoas major ist scharf, das Nierenbild wird medianwärts 
deutlich bis in die zwölfte Rippe, nach außen deutlich bis in die elfte Rippe ge¬ 
zeichnet, nach oben erscheint die Nierenkontur nicht mehr so klar, doch kann 
man die Grenzen noch wahrnehmen. 

Gleich nach der Entfernung der Niere wurden deren Konturen, bei Inne¬ 
haltung aller notwendigen Kautelen, genau nachgezeichnet und die gewonnene 
Figur genau mit dem Plattenbilde verglichen. 

Die aufeinander gezeichneten Konturen ergeben das Verhältnis, welches 
in beigefügter Skizze vorhanden (Fig. I). 

Die fortlaufende Linie entspricht der Kontur, welche auf dem Plattenbilde 
sichtbar ist, die unterbrochene Linie entspricht dem Umrisse der entfernten Niere. 

Wir können keinen auffallenden Unterschied finden, die Ergänzung der 
oberen Nierenkontur zeigt auch nicht auf einen Unterschied, da die seitlichen 
Konturen sozusagen in die Ergänzungslinie übergehen. 

Die Höhenlage der Niere entspricht den normalen Verhältnissen, der obere 
Teil liegt etwas näher zur Wirbelsäule. 

Auch die zweite Skizze (Fig. II) bezieht sich auf einen Fall, in welchem 
sich das Nierenbild in Hinsicht der Größenverhältnisse von der operativ entfernten 
Niere nicht unterschied. 

Das Plattenbild wurde bei gewünschter Durchstrahlung der rechten 
Nierengegend eines 15jährigen Mädchens gewonnen, die Erkrankung der Niere 
war nachgewiesen, die Untersuchung wurde zwecks Orientierung der Verhältnisse 
vorgenommen. 

Die Niere liegt etwas höher als gewöhnlich, die 12. Rippe durchquert 
dasselbe nicht schief in der Hälfte, sondern im unteren Teile. 

Kleinere Abweichungen in Hinsicht der Lage des Nierenbildes können 
nicht allzusehr in Betracht gezogen werden, weil ja die Lage der Niere 
Schwankungen unterworfen, aber man muß auch die Bildung des Brustkorbes und 
mit dieser den Verlauf der zwei letzten Rippen (auch die Gestaltung derselben) 
in Anbetracht nehmen. Im gegenwärtigen Falle können wir von höherer Lage 
sprechen, weil die Gestaltung und Verlauf der drei letzten Rippen normal ist. 

Auf der Platte erschien entsprechend dem unteren Rande der elften Rippe 
ein längliches, mit verschwommenen Rändern versehenes, mattes lichteres Bild, 
welches als tuberkulöser Herd vorausgesagt wurde. 

Die vorgenommene Operation bestätigte die Voraussage, an der Stelle, 
wo das matte und hellere Bild vorhanden, befand sich ein größerer abgeschlossener 
Herd, dessen Wandung mit nicht gleichmäßiger dünnen Kalkablagerung belegt 
war. Dies war auch die Ursache, daß die X-Strahlen Aufklärung geben konnten. 

Diese zwei Beispiele erscheinen mir genügend um zu beweisen, daß die 
Nierenbilder auf der Platte unter gegebenen Umständen richtige Maße zeigen, 
es wird dies dann geschehen können, wenn ein gewisses Gleichgewicht zwischen 
durchstrahlten Körper und Durchstrahlung vorhanden, wenn die Körpergestaltung 
derartig ist, daß sich der erforderlichen Anwendung der Blendenvorrichtung kein 
Hindernis in den Weg legt, wenn die Aufnahme in genügend kurzer Zeit erfolgt 
und es trägt ja auch dazu bei, daß der Patient der Untersuchung willig und mit 
Aufmerksamkeit entgegen komme. 
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Eine stark vergrößerte Niere — wir werden dies ja in späteren Beispielen 
sehen und können uns dies auch leicht vorstellen — der entsprechend die Blenden¬ 
öffnung relative schon nicht mehr genügend groß ist, wird auch jedenfalls ein 
größeres Bild geben und ein um so größeres, je entfernter sie von der Platte 
liegt, aber dort wo — wie es schon erwähnt wurde — genügende Umstrahlung 
vorhanden, werden wir die Beweise der richtigen Zeichnung finden. 

Wie in Hinsicht der Maße, so finden wir auch die Beweise, daß die Niere 
als Körper dargestellt wird, es zeigt dies Figur III. 

Man wird nicht zweifeln können, daß die Niere, welche ihren Platz ver¬ 
lassen und sich fast um einen ganzen Querfortsatz-Zwischenraum gesenkt hat, 
wirklich so groß ist, wie das Bild es zeigt, denn die Blende ließ ja genug 
Strahlen durch, daß diese die Konturen der Niere deutlich und den natürlichen 
Verhältnissen entsprechend zeichnen können,*) aber wir sehen auch, daß die 
Niere als Körper gezeichnet wird, trotzdem sie in der Tiefe des Körpers 
liegt, trotzdem die X-Strahlen durch die Bauchdecken, durch Bauchinhalt 
und wieder durch Muskulatur hindurch auf die lichtempfindliche Schicht wirken 
mußten. Es ist nicht möglich, weder von einem Schattenbild, noch von einem 
schattenhaften Bilde zu reden, da unser Auge das Gegenteil, d. h. den Körper 
aus dem Bilde herausliest und zwar nicht deshalb, weil wir wissen, daß wir das 
Nierenbild vor uns haben, sondern deshalb, weil das Auge dort wo die Niere liegt, 
einen Körper dargestellt sieht und erkennt, also das Bild versteht. 

Betrachten wir genau die Verhältnisse auf dem Bilde, so ist es schwer 
verständlich, wenn wir sagen würden, daß nur allein die Fettkapsel, d. h. die 
leicht zu durchstrahlende und die Niere umgebende Substanz es möglich macht, 
daß das Bild zustande kommt, denn zwischen Psoas major und Niere ist der 
langgestreckte Zwischenraum keineswegs eintönig, im Gegenteil, neben dem 
lichteren Bilde des Psoas sehen wir deutlich eine dunkle schmale Zone, welche 
sich auch über die Querfortsätze erstreckt, dann folgt eine etwas breitere lichte 
Zone, dann wieder eine dunklere Zone, neben welcher das Nierenbild beginnt, 
welches sich nach unten von der Darmwandung (der Darm enthält auch Koth- 
massen), von der zwölften Rippe angefangen aber von der vergrößerten und 
etwas vorgelagerten Milz abgrenzt. Bei genauem Schauen sehen wir, daß die 
oberhalb der zwölften Rippe bogenförmig verlaufende Nierenkontur in Winkel 
abbricht und hier beginnt ein etwas dunkleres 1 Bild, welches kappenförmig auf 
dem Nierenbilde sitzt, es entspricht der Nebenniere; — daß dies Bild zustande 
gekommen, müssen wir dem von der Norm abweichenden Verhältnis zwischen 
Niere und Nebenniere zuschreiben. — Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird das 
Bild kaum sichtbar werden, hier hat sich die Niere gesenkt und die Bilder der 
zwei Organe sind zum Teil auseinander gezogen. 

In wiefern die Reproduktion das beschriebene Bild wiedergeben kann, 
ist unbestimmt, ich schalte darum hierher die erklärende Skizze (Fig. IV) ein; 
doch sicher ist es, daß das Bild, welches — um dem Plattenbilde womöglich 
nahe zu kommen — die Kopie eines entsprechenden Dianegativ ist, doch nicht 
imstande ist alle feinen und überzeugenden Detaillierungen des Urbildes (Platten¬ 
bild, Positiv) wiederzugeben. 

* In diesem Falle konnten die Maße nicht verglichen werden, da die Niere nicht 
entfernt wurde. 
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Selbstverständlich wird dies noch weniger das Papiernegativ zeigen können 
d. h. die von der Urplatte genommene Kopie, da diese alles verkehrt zeigt, die 
dunkeln Grenzen der Niere licht, die Niere dunkel, welcher Umstand das Bild 
unverständlich macht, denn die X-Strahlen zeichnen auf der Platte die richtigen 
Verhältnisse und wir haben ja n ur ein X-Strahle n b ild, d. h. da s positive 
Platten bild (Urbild) und dieses soll — damit die Verhältnisse und die Dar¬ 
stellung richtig verstanden werde — von der Glasseite gelesen werden. Die 
dunkler getonte, nicht scharf umschriebene Stelle, beiläufig gegen die Mitte des 
Nierenbildes liegend (Fig. III) entspricht dem gesunden Nierenbecken, an dieser 
Stelle haben die X-Strahlen weniger Nierensubstanz zu durchdringen als in der 
Nachbarschaft, sie können also kräftiger auf die lichtempfindliche Schicht wirken. 

Wir finden die Zeichnung des Nierenbeckens genügend oft dort, wo der 
durchstrahlte Körper nicht allzudick ist, wo die X-Strahlen nicht allzugroße Hinder¬ 
nisse; zu überwinden haben, dort, wo dies stattfindet oder wo das Nierenbecken 
infolge pathologischer Veränderungen vergrößert und in der Wandung verdickt 
ist, wird diese Detaillierung freilich wegfallen oder kaum wahrgenominen werden. 

Das Studium der einseitigen Nierenbilder hat vieles aufgeklärt und viel 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen richtig gestellt, in Hinsicht der Steindiagnose ist ja 
das Nierenbild oft Offenbarung, aber noch viel interessanter und aufklärender in 
Hinsicht der Diagnose, aber auch der Prognose sind die Vergleichsbilder 
beider Nieren, man findet sehr oft Daten die lehrreich sind und auf manches 
hinweisen, das zu beachten ist, was aber ohne Überblick unbeachtet geblieben wäre. 

Daß die Nieren auch im kindlichen Körper verschieden gelagert sein 
können, ist ja selbstverständlich, die hierher eingefügte Skizze (Fig. V) zeigt 
uns einen solchen Fall bei einem 5 jährigen Knaben. 

Der Knabe war monatelang leidend, das Gehen war beschwerlich, während 
des Gehens war leichtes Schonen des Hüftgelenkes zu bemerken, bei Liegen 
konnte die untere Extremität wohl gehoben werden, aber auch nicht lange. 

Der Knabe wurde nicht als coxakrank behandelt, es wurde fleißiges Gehen 
anempfohlen und nur nachdem ihm dies gar schwer geworden, manchmal unmög¬ 
lich war, wurde er zur Untersuchung gebracht mit der Anfrage, ob die Lumbal¬ 
wirbelsäule Veränderungen zeigt und an welcher Stelle. 

Bei Untersuchung mit X-Strahlen konnte keine Veränderung der Wirbel¬ 
säule nachgewiesen werden, wohl aber Erkrankung der linken Coxa (einseitiges 
Bild und Vergleichsbild beider Hüftgelenke) und zwar nicht als Anfangsprozess. 

Was die Nierengegenden des kleinen Patienten aufwiesen, zeigt die hierher 
bezügliche .Skizze. 

Neben der geraden und in jeder Beziehung normal gezeichneten Wirbel¬ 
säule verlaufen die Konturen des Psoas regelmäßig und neben diesen — man 
kann sagen in gleichen Abstand von der Psoaskontur — sehen wir die Nieren¬ 
bilder. Die der kranken Seite entsprechende Niere erreicht mit der untersten 
Grenze den Querfortsatz des dritten Lendenwirbels, während auf der gesunden 
Seite das Nierenbild sich bis zum Querfortsatz des vierten Lendenwirbels erstreckt, 
dementsprechend schneidet das Bild der letzten Rippe den obersten Teil des 
Nierenbildes, es liegt also diese Niere tiefer als die anderseitige, welche sich an 
normaler Stelle befindet. 
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Die Nieren sind gesund, funktionieren richtig, soweit ich die Mutter des 
Knaben ausholen konnte, klagte derselbe nie über Schmerzen der Nierengegend. 

Auch bei Erwachsenen werden wir solche Verlagerungen finden, ohne daß 
die Untersuchten einen Anhaltspunkt reichen könnten, welcher die Annahme 
eines Herabsinkens der Niere rechtfertigen. Die normal liegenden Nieren zeigen 
ja in sehr vielen Fällen einen wahrnehmbaren Unterschied in Hinsicht der Höhen¬ 
lage. Aber auch solche Fälle werden zur Untersuchung gelangen, wo bei nor¬ 
malem Körperbau, welcher die Annahme ptotischer Unterleibsorgane ausschließt, 
die Nieren wirklich ptotisch sind, wo also nicht abnormale, sondern pathologische 
Lage vorhanden. 

Zur Illustrierung des Gesagten sollen die nebeneinander gestellten zwei 
Einzelaufnahmen (Fig. VI) beider Nierengegenden eines Individuums dienen. 

Der Körper der 35jährigen kinderlosen Frau ist gut entwickelt und gut 
genährt. Die Aufgabe der Untersuchung mit X-Strahlen war, zu bestimmen, ob 
eine Erkrankung der Nebenniere vorhanden sei, wie es von anderer Seite ange¬ 
nommen wurde. — Der Brustkorb ist schön gebaut, Lunge und Herz normal, 
das Diaphragma arbeitet normal, der Magen zeigt keine Abweichung, die Unter¬ 
suchung beider Nieren (Einzelaufnahme mit genauen Fbereinstinnnen der ange¬ 
ordneten Blendenvorrichtung rechts und links) ergab die auf der Zeichnung vor¬ 
handenen Verhältnisse. 

Die Psoaskonturen werden rechts und links deutlich gezeichnet. 

Die linke Niere wird nur am oberen äußeren Ende durch das Bild der 
zwölften Rippe gequert, das untere Ende des Nierenbildes liegt zwischen den 
Querfortsätzen des 3. und 4. Lendenwirbels. 

Die rechte Niere liegt in der Richtung der zwölften Rippe und zwar so, 
daß dieselbe eigentlich einen Teil des äußeren Nierenrandes deckt; das untere 
Nierenende liegt in gleicher Höhe mit dem Querfortsatze des vierten Lumbal¬ 
wirbels. — Es liegt also das untere Nierenende — die normalen Verhältnisse in 
Betracht gezogen, d. h. wenn wir für gewöhnlich annehmen, daß die zwölfte 
Rippe das Nierenbild in der Mitte schief durchquert — um circa 3'/s—4 cm tiefer. 

Außerdem sehen wir auf dem linken Nierenbilde unten und neben dem 
medialen Rande ein kleines rundes Bild, ebenso sehen wir solche Bildchen auf 
der rechten Seite und zwar auf dem Psoasbilde ein ovales, ein ähnliches dem¬ 
selben vis-ä-vis am Nierenrande und eine kleine Gruppe von drei rundlichen 
Bildchen im unteren Teile des Nierenbildes. 

Die Bildchen links können als kleiner Stein in der Nierensubstanz und 
als Ureterstein aufgefaßt werden; rechts können wir dasselbe sagen, die aus drei 
rundlichen Bildern bestehende Gruppe kann als Konkrement in der Nieren¬ 
substanz aufgefaßt werden, während von den zwei oberen wenigstens das eine in 
das Nierenbecken gedacht werden kann. 

Aber es ist nicht so; weder links noch rechts sind kleine Nierensubstanz¬ 
oder Uretersteine vorhanden, sondern wir haben Verkalkungen vor uns, wahr¬ 
scheinlich ähnlich wie diese in dem Beckengewebe Vorkommen und die unschädlich 
sind. Sie liegen wahrscheinlich in dem Fettgewebe, welches die Niere umgibt 

Als ich die rechte Nierengegend untersuchte — in dieser Seite wurde 
eine Nebennierenerkrankung sopponirt — war das Bild selbstverständlich auffallend, 
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aber als ich auch bei Untersuchung der linken Niere ähnliche Bildchen fand, 
klärte sich mit dem Befunde auch die Auffassung der kleinen Bilder. 

Ich durfte mich nicht mit einer Untersuchung zufrieden geben, denn es 
mußte ein positives Urteil gegeben werden, aber die neuerliche Untersuchung 
resultierte dasselbe Bild und da vergehend auch entsprechende Darmentleerung 
bewirkt wurde, so konnte bei der zwei Tage später erfolgten Untersuchung auch 
die entfernt liegende Annahme, daß eventuell Darminhalt die Bildchen vor¬ 
getäuscht, ausgeschlossen werden. 

Die Plattenbilder werden auch durch Nebendetails noch interessanter, d. h. 
während links über der Niere die Milz gezeichnet wird, sieht man auf der, der 
rechten Seite zukommenden Platte die Leber mit deutlicher Randzeichnung und 
entsprechender Tonung. 

Betrachten wir die übersichtliche getreue Wiedergabe der auf den Platten¬ 
bildern vorhandenen Verhältnisse, müssen wir die Nierenptosis sehen, aber es 
soll uns auch die verschiedene Lage beider Nieren nicht entgehen. 

Auf der linken Seite ist die Niere in senkrechter Richtung nach unten 
verlagert und liegt weit von den Wirbeln, auf der rechten Seite ist die Ptosis 
der Niere nicht in senkrechter Richtung erfolgt, sondern sie hat sich dabei sozu¬ 
sagen um ihre ventro-dorsale Axe gedreht, ihr oberer Teil liegt näher der Wirbel¬ 
säule und der obere Teil der medialen Kontur schneidet den Querfortsatz des 
zweiten Lendenwirbels, das untere Ende hat sich von der Wirbelsäule entfernt. — 
Die Längsaxe der Niere hat sich der Richtung der Rippe angepaßt. 

Wie sehr dies geschehen kann, wie sehr sich die senkrechte Lage der 
Niere in eine der Richtung der Rippen entsprechende Lage umwandeln kann, 
sehen wir am besten in einem Beispiele (Fig. VII). 

Bei einem 27jährigen Manne war Verkrümmung der Wirbelsäule vor¬ 
handen. Die Wölbung des Krümmungsbogens stand nach links, außerdem war 
die Wirbelsäule gedreht, so daß die linksseitigen Processi horizontales gegen die 
Platte zu liegen kamen. 

Dem Krümmungsbogen entsprechend, war der linksseitige Psoas sozusagen 
auf die Wirbelsäule gespannt und die Niere scheinbar ganz aus ihrer Lage 
gedrängt, unter die 12., 11. und 10. Rippe, so daß die 11. Rippe die ganze 
Länge der Niere durchquert, während die letzte Rippe nur die untere Kante der 
Niere deckt (den unter normalen Umständen medialen Rand). 

Durch die starke Krümmung der Wirbelsäule wurde auch der linksseitige 
Ureter zusammengedrückt; die Niere war krank.*) 

Freilich muß dieses Beispiel von Fig. VI ferngehalten werden, denn im 
letzteren Falle war das Hinaufdrängen der Niere mechanisch durch die Krümmung 
der Wirbelsäule erfolgt und von oben schoben sich, der kompensatorischen Wirbel¬ 
säulekrümmung entsprechend, die Rippen über die Niere. 

Die Niere hatte also ihre Stelle eigentlich nicht verlassen und die starke 
Bewegung ugi ihre dorso-vertrale Axe ist nur scheinbar, während bei Figur VI 
die ptosisehe rechte Niere in Wirklichkeit sich um ihre sagittale Axe gedreht, 
d. h. sich bei ihrem Hinabsinken in die Richtung der letzten Rippe gelegt hat. 

*) Wegen der Erkrankung wurde die Niere entfernt, der Patient starb einige Tage 
mich der Operation. 
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Aach Figur VIII zeigt uns Herabsinken der Niere, aber nur auf einer 
Seite (rechts), doch (Inden wir ganz andere Verhältnisse, auch die Gestalt der 
Niere ist anders und die Ptosis geschah in senkrechter Richtung. 

Die Nieren liegen in gleichem Abstand von der Wirbelsäule, dies ist 
ersichtlich, wenn wir in Gedanken die nach unten gesunkene Niere in die Höhe 
der gesunden Niere verlegen; der untere Pol kommt dann in dieselbe Entfernung 
vom Querfortsatz des ersten Lumbalwirbels und von der Kontur des Psoas zu liegen. 

Die etwas vergrößerten Nierenbilder stammen von einer 25jährigen Frau, 
die in dem Becken der herabgesunkenen Niere einen Stein hatte, er wurde ent¬ 
fernt und bei dieser Gelegenheit wurde auch die Niere höher geheftet. 

Welchen Erfolg das Hinaufnähen der Niere hatte, zeigt die Figur deutlich; 
sie liegt tief unten. 

Einen Monat nach der Operation hatte die Patientin wieder große 
Schmerzen in der rechten Seite und sie wurde als gallensteinverdächtig mir zur 
Untersuchung zugesendet; das Resultat war negativ, aber die ptosische Niere war 
vorhanden. 

Die Patientin litt weiter, die Schmerzen steigerten sich manchmal sein- 
stark, der der rechten Niere entnommene Harn war nicht normal, und nach 
8 Monaten kam sie zur neuen Untersuchung nach Vornahme von Kollargol- 
einspritzung in den Ureter und in das Nierenbecken. 

Die beigefügte Zeichnung zeigt die Verhältnisse deutlich. 

Das Bild der 12. rudimentären Rippe reicht in den oberen Teil der 
rechten Niere, deren unterer Pol um 4—5 cm tiefer liegt als die untere Rand¬ 
kontur der linken Niere. 

Der Ureter ist stark erweitert, ebenso das Nierenbecken, welch letzteres 
nicht, einen vergrößerten Sack vorstellt, sondern zweigeteilt ist, dieser Um¬ 
stand läßt den Fall umso interessanter erscheinen. 

Die starken Schmerzen, welche die Patientin zeitweilig empfindet, sind 
wohl mit der Erkrankung des Nierenbeckens und der Kelche in Zusammenhang 
zu bringen, auf jeden Fall trägt auch der erweiterte und erkrankte Ureter dazu 
bei, denn wahrscheinlich kann in Folge seines abnormalen Verlaufes eine temporäre 
Kompression stattfinden, welche Stauung des Harnes und weitere pyclitisehe 
Erscheinungen auslöst, doch muß in Hinsicht der Erklärung der heftigen 
Schmerzen auch die Ptosis der Niere berücksichtigt werden. 

Auch die nächstfolgende Skizze (Fig. IX) zeigt einseitige Ptose und zwar 
auf der rechten Seite, während auf der linken Seite normale Verhältnisse vor¬ 
handen sind in Hinsicht der Höhenlage. 

Zu bemerken ist aber, daß beide Nieren sehr nahe zur Wirbelsäule liegen, 
die medialen Konturen des Nierenbildes schneiden die Querfortsätze. 

Vergleicht man die Nierenbilder mit denen auf Fig. VIII, fällt der Unter¬ 
schied gewiß auf. 

Dort sind diese breit, hier findet man dieselben lang und schmal, schmäler 
als auf Fig. VI. 

Während auf Fig. VI die Nieren entfernt von der Wirbelsäule liegen und 
die Querfortsätze nicht berühren, findet man hier den Gegensatz neben der 
interessanten Erscheinung, daß dort, wo die Nierenbilder über die Processi 
transversie gehen, dieselben so erscheinen, als wären deren in das Nierenbild 
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gehende Teile abgeschnitten, welche Darstellung mit dem leichten Durchstrahlen 
des die Niere umgebenden Fettgewebes*) zusammenhängt. — Nehmen wir die 
parallel z.u einander verlaufenden Konturen des Psoas und der Niere in Betracht, 
erscheint es so, als ob die starke ptotische rechte Niere auf dem Psoas nach 
unten geglitten wäre. 

Auch hier finden wir, daß die Längsaxe der ptotischen rechten Niere fast 
in die Richtung der letzten Rippe fällt, doch ist das Verhältnis zwischen Rippe 
und Niere anders als auf Fig. VI, dort erscheint sie wirklich in die Richtung 
der letzten Rippe gedreht, hier fällt eigentlich die Rippe fast in die Richtung der 
Längsaxe der Niere, da die Bildung des Brustkorbes eine andere ist, d. h. derselbe 
weist den langgestreckten Typus auf und dementsprechend stehen die letzten 
Rippen in stark spitzem Winkel zur Wirbelsäule. 

Die auf Figur IX vorhandenen Nierenverhältnisse stammen von einer 
43jährigen Frau, die zwei Tage vor der Untersuchung spontan einen nicht sein- 
kleinen Stein entleert hatte, es war Aufgabe zu konstatieren, ob noch ein Stein 
in der Niere vorhanden. 

Die Untersuchung mit X-Strahlen antwortet bejahend, daraufhin zeigt, das 
nach oben concav gestaltete Bildchen, welches sich auf einen kleinen Stein bezieht, 
der in einem der Kelche liegt und derzeit keinen operativen Eingriff erfordert. 

Vergleichen wir Figur VI, VIII und IX, werden wir gewiß großen Unter¬ 
schied in den Nierenbildern sehen; während auf Figur VI das untere Ende breiter 
gezeichnet erscheint, finden wir auf Figur VIII das obere Ende breiter und auf 
dem letzten Bild (Fig. IX) sehen wir endlich das langgestreckte Nierenbild, 
welches in der Verkürzung des horizontalen Durchmessers noch weiter gehen 
kann, wahrscheinlich spielt im letzteren Falle auch die Stellung der breitesten 
Durchschnittsfläche der Niere zur Körperaxe eine Rolle. 

Wie orientierend die Vergleichsbilder der Nieren sein können, zeigt auch 
die folgende Skizze, welche sich auf eine 26jährige Frau bezieht. — Fig. X. 

Sie fiel als 8jähriges Kind auf eine Leitersprosse und zwar so, daß sie in 
Reiterstellung aufprallend, sich die rechte Seite verletzte, 3—4 Tage nachher 
begann die rechte Nierengegend zu schmerzen, der Schmerz steigerte sich und 
es entleerte sich mit dem Urin viel Blut. 

Das Blutharnen dauerte durch 7 Jahre an — wie Patientin angibt — war 
hie und da aussetzend, nahm wieder zu, so daß sie sehr leidend war. 

Im 15. Jahre hörte das Blutharnen auf, doch zeigten sich hie und da 
weiter Schmerzen in der rechten Nierengegend. 

In den letzten Jahren waren zeitweilig auch Schmerzen vorhanden; letztere 
Zeit traten krampfartige Schmerzen in der rechten Nierengegend auf, die 15—20 
Minuten andauerten, die Intervalle waren verschieden, der Urin war trübe, 
manchmal mit Blut gemischt. 

Endlich kam die Patientin in klinische Behandlung; sie wurde beobachtet 
und auch zweimal die Untersuchung mit X-Strahlen vorgenommen (Bildbereitung), 
von der Klinik wurde sie mit der Diagnose „Pyelitis“ einem Spitale zur weiteren 
Behandlung überwiesen, als Resultat der Untersuchung mit X-Strahlen wurde eine 
wahrscheinliche Verkalkung des 12. Rippenendes angegeben. 

*) Im Gegensatz zum scharf abgegronzten Nierengewebe und Psoasgewebe. 
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Die Pyelitis wurde lokal behandelt, doch nachdem die krampfartigen 
Schmerzen in der Nierengegend nicht aufhörten — der Aufenthalt der Patientin 
in der Klinik und im Spitale erstreckte sich auf ß Wochen — wurde sie mir zur 
Untersuchung zugesendet. 

Die Untersuchung ergab die auf dem Bilde geschilderten Verhältnisse. 

Die linke gesunde Niere liegt etwas höher, das Bild der 12. Rippe gellt 
über den unteren Pol, die Kontur des oberen Nierenendes wird in die 10. Rippe 
hinein gezeichnet. 

Die kranke rechte Niere liegt der anderseitigen entsprechend mit ihrem 
untern Ende, doch endet die auf die Platte gezeichnete Nierenkontur schon unter 
der 10. Rippe; die Niere ist also kleiner als die rechtsseitige. 

Entsprechend dem Ende der 12. Rippe sehen wir ein langgestrecktes nach 
oben konisch endendes Bild, dessen untere Kontur fast horizontal absetzt. — Dieses 
Bild steht in stumpfen Winkel zur Rippe, grenzt sich von der Umgebung gut 
ab, erscheint nicht einförmig getont und entspricht einem Nierenstein. 

Auf Figur X ist die verschiedene Tonung des Nierensteines so wieder¬ 
gegeben, wie sie auf dem Plattenbilde erscheint. 

Oberflächliche Betrachtung könnte Vortäuschen, daß während der Aufnahme 
der Stein sich von oben nach unten und wieder zurück bewegt hat, aber dem 
ist nicht so; aus der langgestreckten Gestalt und aus den aufeinander liegenden 
zwei Bildern kann man auf die Gestalt des Steines schließen wie es auch vor der 
Operation geschehen. 

Als Notize zeichnete ich vor der Operation beigefügte Skizze 



mit dem Bemerken, daß der Stein nicht mit der Breitseite, sondern mit der End¬ 
fläche — b — dem Auge entgegen liegt, daß also das Bild der Endfläche b auf 
das Bild der Endfläche a fällt bei schiefer Stellung des Steines. 

Der Befund rectificierte den früheren, die lokale Behandlung des Nieren¬ 
beckens wurde als nutzlos aufgelassen, nachdem die Ursache der Pyelitis klar 
gelegt war, die Operation wurde vorgenommen und dieselbe bestätigte das Gesagte. 

Der Stein war ungleichmäßig flach, seine Gestalt ähnelte der aus dem 
Bilde herausgelesenen und notierten, das convexe Ende ist dicker als die Mitte 
des Steines, und ebenso tritt wieder Verdickung gegen das concave Ende auf, 
welches im Längsdurchmesser größer als das convexe. 

Das convexe Ende des Steines lag peripher, das concave Ende gegen die 
Mitte des Organes. 

Die beigefügten Bilder zeigen die Verhältnisse deutlich (Fig. XI). 

Bei 1 sehen wir das X-Strahlenbild des Steines von der Fläche, die ver¬ 
schiedene Tonung zeigt die verschiedene Dicke auf negativem Bilde (Kopie des 
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positiven Bildes, d. h. des Plattenbildes), also man muß die verschiedenen Tonungen 
in's Umgekehrte denken, dort, wo das Bild dunkler ist, ist es in Wirklichkeit 
lichter, weil der Stein dort dicker ist und umgekehrt, dort, wo das Bild lichter, 
ist der Stein dünner, denn diese Stellen werden auf der Platte dunkler gezeichnet. 

Bildchen 2 entspricht dem X-Strahlenbilde, wenn der Stein mit seinem 
größeren, concaven Ende auf der Platte liegt und seine kleinere Endfläche von 
der Platte entfernt steht. 

Vergleichen wir dieses kleine Bild mit dem Bilde auf der Zeichnung 
(Fig. X), die genau dem Plattenbilde entspricht, finden wir leicht die Ähnlichkeit 
beider und sehen auch die Richtigkeit der vor der Operation gemachten Notizen. 

Das kleine Bild 3 zeichnete ich gleich nach der Entfernung des Steines, 
es stellt die Flachseite des Steines dar und zeigt uns, wo die Oberfläche gewölbt 
und wo sie vertieft ist. 

Zeichnung 4 zeigt uns den Stein, wenn das convexe Ende (a) näher und 
die concave größere Endfläche (b) hinter derselben liegt, d. h. wenn das Bild 
einer Endfläche auf die andere fallend dieselbe nicht ganz deckt und zwischen 
diesen zwei Endflächen das dünnere, flache Mittelstück liegt. (Zeichnung 4 ist 
mit dem kleinen X-Strahlenbild 2 zu vergleichen). 

Wir sehen also wie richtig wir das X-Strahlenbild deuten können, neben 
dem Vorhandensein des Steines erkennen wir auch dessen Gestalt von dem einen 
Ende gesehen, aber man konnte aus den zwei aufeinander fallenden Endbildern 
auch auf die von der Breitseite gesehenen Gestaltung des Steines richtig folgern, 
indem wir selbstverständlich aus dem Bilde auch das lesen können, daß die kleinere 
Endfläche des Steines gegen das schauende Auge, also gegen die hintere Oberfläche 
der Niere gerichtet ist. 

Das Plattenbild ist also —- wie immer — von der Glasseite zu lesen, 
weil sonstens die in dem Steinbilde so klar gezeichneten Verhältnisse nicht richtig 
gedeutet werden können. 

Neben dieser so sehr zu beachtenden Darstellung der Gestaltungs- und 
Lageverhältnisse des Steines kann uns auf Figur X die Verschiedenheit der zwei 
Nierenbilder — es wurde schon darauf hingewiesen — nicht entgehen. 

Die Kleinheit der linken Niere ist gewiß auf einen langwierigen Krank¬ 
heitsprozeß zurückzuführen; es ist ja möglich, daß die in der frühen Jugend 
erlittene Verletzung des Organes, dasselbe so weit geschädigt, daß dieses zurück¬ 
geblieben und ebenso möglich ist es, daß der Stein im Laufe vieler Jahre sich 
soweit entwickelt hat, daß sein Ursprung weit in die Vergangenheit zu verlegen 
ist, bis er endlich in seiner jetzigen Gestalt und infolge der Nierenreizung die 
schweren Krankheitssymptome auszulösen imstande war, auch die Erkrankung des 
Nierenbeckens und der Kelche (Pyelitis) bedingend. 

Die Nierenbilder werden in dem hieher bezüglichen Falle etwas ver¬ 
größert gezeichnet — dies beweist ja auch das vergrößerte Steinbild — aber 
dieser Umstand kann keinen Einfluß haben bei der richtigen Beurteilung des Zu¬ 
standes der Nieren, denn was rechts gilt, muß auch links gelten, also der Vergleich 
wird keine Fehler resultieren. 

Wie interessant sich die genaue Beobachtung der Nierensteine gestalten 
kann, zeigt auch ein anderer Fall, der sich auf einen 26 jährigen Mann bezieht 
(Fig. XU). 
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Rechte Niere eines 39 jährigen Mannes. Tubcrkulosis disseminata. Die Fig. II Rechte Niere eines 15 jährigen Mädchens. Tuberculosis. In der Höh< 

Entfernung der Niere geschah an dem der Aufnahme folgendem Tage. der 11. Rippe ein Verkäsungsherd dessen Wand dünne Verkalkung zeigt 

Das Nierenbild wird nicht grösser gezeichnet. Die Konturen des Nieren- die stellenweise vorhanden ist. il 3 d. nat. Grösse, 

bildes und der entfernten Niere entsprechen einander. 2 / a d. nat. Grösse. 

Nach dem Plattenbilde gezeichnet von Dr Alexander. 
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Fig. III. Massig nach unten gewanderte Niere (links) einer 37jährigen Frau, 
ober der Niere das Nebennierenbild. Positives Bild. Die Niere wird 
:: als Körper gezeichnet. Die Nierengegend von hinten gesehen. :: 
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Fig. IV Erläuterungsbild zu Fig. III: massig nach unten gewanderte linke Niere einer 37jährigen Frau. 
Die Nierengegend von hinten gesehen (Plattenbild von der Glasseite). 

Nach dem Platlenbilde gezeichnet 
von Dr. Alexander. 
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Die Nierengegenden eines 5 jährigen Knaben. Die rechte Niere liegt tiefer als die linke. Der Knabe litt an linksseitiger Coxitis. 
Natürliche Grösse. Eigenhändige Zeichnung nach der Platte 

von Dr. Alexander. 
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Fig. VIII Die Nierengegenden einer 25 jährigen Frau. Aus dem rechten Nierenbecken wurde ein Stein entfernt, bei der Operation 
wurde die Niere tiefer liegend gefunden und sie wurde höher geheftet. Nach der Heilung traten wieder Schmerzen auf, die 
zeitweise sehr quälend waren. 8 Monate nach der Operation war der Befund vorhanden, den die Zeichnung aufweist; die 
rechte Niere liegt um einen ganzen Querfortratz-Zwischenraum tiefer, gespaltenes Nierenbecken vergrössert, erweiterter Ureter 
der geschlängelt verläuft, ca. s / s der natürl. Grösse. Zeichnung n. d. Platte v. Dr. Alexander. 
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Eigenhändige Zeichnung nach der Platte 
von Dr. Alexander. 
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Fig. XI (zu Fig. X) 1. Das X-Strahlenbild des entfernten Steines von der Breitseite (negatives 
Bild, Kopie von der Platte). 

2. X-Strahlenbild des Steines, wenn die kleinere Endfläche auf die grössere 
Endfläche fällt bei schiefer Lage des Steines. 

3. Wie das Auge den Stein von der Breitseite sieht (gleich nach der Ent¬ 
fernung gezeichnet); a) grössere, etwas konkave Endfläche; b) kleinere, 
konvexe Endfläche. 

4. Wie das Auge den Stein sieht, wenn das Bild der kleineren Endfläche 
auf die grössere fällt (2 und 4 zu vergleichen). 

Eigenhändige Zeichnung des Dr. Alexander. 
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a. hintere, etw'asconvexe Oberfläche, 
die gebrochene Linie zeigt die 
Grösse vor dem Abwaschen (die 
Dicke des fibrinöseitrigen Beleges). 


b. vordere, etwas konkave Ober¬ 
fläche, die gebrochene Linie zeigt 
die Grösse vor dem Abwaschen. 


c. Der Stein von der Kante gesehen 
die gebrochene Linie zeigt die Grösse 
vor dem Abwaschen (Dicke des Be¬ 
legt*»). Nat. Grösse. 


Fig. XII Linke Nierengegend eines 26jährigen Mannes; Nierenbeckenstein in engem Becken. 1 = erste Auf¬ 
nahme; 2 = zweite Aufnahme nächsten Tag. — Der flache Stein hat sich um seine sagittale Axe 
gedreht, ca. a ' s der Originalzeichnung. 

Eigenhändige Zeichnung von Dr. Alexander. 
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Fig. XIV Linke Nierengegend eines 41jährigen Mannes Das Nierengewebe verdrängender grosser Stein. 
Nierenkelchstein. Verkalkungen ausserhalb der Niere. Natürl. Grösse. 

Eigenhändige Zeichnung nach der Platte 
von Dr. Alexander. 
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normal, ca. s, s der Originalzeichnung. 
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Eigenhändige Zeichnung nach der Platte 
von Dr. Alexander. 
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Seit langer Zeit litt der Patient zeitweilig an krampfartigen Schmerzen 
in der linken Nierengegend, der Harn war nie blutig, nie wurde Harnsand entleert. 
Der Brustkasten ist lang gestreckt. 

Bei der Untersuchung der Nierengegend zeigte sich, daß ein Nierenbecken¬ 
stein vorhanden ist, der, wie das schraffierte Bild zeigt, mit seiner Längsaxe 
horizontal liegt und gegen die Wirbelsäule convex, nach außen concav konturirt 
erscheint. 

Nachdem mir das Bild des Nierensteines in seiner gleichmäßigen Tonung 
so erschien, daß ich einen flachen Nierenstein annehmen konnte und ich ein noch 
exakteres Bild anstrebte, hat ich den Kranken, er möge mich am nächsten Tage 
wieder aufsuchen, damit ich nochmals die Untersuchung vornehme. 

Der Kranke kam und sagte mir, er habe in verflossener Nacht sehr große 
Schmerzen gehabt und empfinde auch jetzt noch Schmerzen. Nachdem ich ihn 
beruhigt, daß dies mit der Untersuchung in keinem Zusammenhang stehe, durch¬ 
strahlte ich ihn, fand aber auf der bereiteten Platte andere Verhältnisse als Tags 
zuvor. 

Die Nierenkontur wurde matt gezeichnet, der Stein befand sich im Becken, 
sein Bild war nicht verändert, wohl aber stand dasselbe senkrecht zur Längsaxe 
des vorigen Bildes. Die concave Kontur nach unten, die convexe Kontur nach 
oben. 

Dadurch war die Annahme, daß ein flacher Stein vorhanden, festgestellt, 
denn das Bild zeigte denselben Verlauf der Konturen, also dieselbe Gestaltung 
was bei nicht flachem Steine unmöglich wäre. 

Der flache Stein hatte sich also im Verlaufe der Nacht um seine dorso : 
zentrale Axe gedreht und hatte so die starken krampfartigen Schmerzen ausgelöst, 
seine neue Stellung bedingt aber auch den nachhaltenden Schmerz, die Reizung 
des Nierenbeckens, also das Nierenbecken kann nicht um vieles vergrößert sein; 
denn wäre dies der Pall, wäre das Becken stark vergrößert, würde es nicht mög¬ 
lich gewesen sein, daß die Schmerzen so heftig aufgetreten und so nachhaltend 
geblieben wären. 

Die etwaige Voraussetzung, daß der Nierenbeckenstein einen Fortsatz habe, 
der sicli eingekeilt und die Schmerzen verursacht, kann logischer Weise auch 
nicht gelten, denn dann könnte die Gestalt des Bildes auch nicht dieselbe sein 
wie Tags vorher. 

Die Operation bestätigte die richtige Folgerung; das Nierenbecken enthielt 
wenig trüben, eitrigen Urin, ist kaum vergrößert, seine Wandung infolge der 
konstanten Reizung verdickt ; — die Niere selbst war nicht erkrankt. 

Die der Fig. XII zugehörigen kleinen Zeichnungen — gleich nach 
Entfernung des Steines eigenhändig verfertigt — beweisen auch wie richtig die 
Folgerung in Hinsicht der Gestalten, des Steines waren; wenn auch auf dem 
Plattenbilde die Konturen nicht voll, ».ändig scharf gezeichnet werden, so zeigt 
die Größe kaum Abweichung. 

Die hintere Oberfläche des Steines ist convex — Zeichnung a — und 
zeigt eine flache Erhabenheit in ihrem oberen Teile, die vordere Oberfläche ist 
wenig concav — Zeichnung b — und hat in ihrem unteren Teile eine seichte 
Vertiefung. 

Archiv f. yhyaik. Medizin etc. VI. 8 
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Über Nleronbihier. 


Der Stein ist auf einem großen Teil seiner Oberfläche mit kleinen Kristallen 
bedeckt die festhai'ten, die aber nur nach Abwaschen der fibrinöseitrigen auch 
festhaftenden Überzüge sichtbar werden. 

Das dritte Bildchen — c — zeigt den flachen Stein von der Seite, der 
obere Teil ist mit erwähnten feinen rötlichen Kristallen bedeckt (punktförmige 
Bilder), welche am unteren Teile nicht vorhanden. 

Die außerhalb der Steinkonturen vorhandene punktierte Linie zeigt die 
Dicke des fibrinöseitrigen, festhaftenden Beleges, welcher die Oberfläche des 
Steines bedeckend, die Rauhigkeiten desselben ausgleicht; der Beleg hatte nicht 
gleichmäßige Dicke. 

Gewiß ist der beschriebene Fall lehrreich, und die geringe Mühe der 
zweiten Bildbereitung wurde reichlich belohnt durch den interessanten Aufschluß; 
wir sehen einen Vorgang im Organe, in der Niere, vor unseren Augen ab¬ 
laufen, der anders zu beobachten unmöglich gewesen und der so Vieles erklärt. 

Zurückkehrend auf die Yergleichsbilder der Nieren, ist zu bemerken, daß 
wir auf Bild X die Niere der einen Seite infolge chronischer Veränderungen 
— welche wahrscheinlich eine Vergrößerung der zweiten Niere bedingten — ver¬ 
kleinert sehen, auf Fig. XIII aber sehen wir beide Nieren verkleinert, weit ab¬ 
liegend von der Wirbelsäule und auch höher liegend. 

Das höhere Liegen der Nieren ist aber nur scheinbar und wird dadurch 
vorgetäuscht, daß di«' 12. Rippe beiderseitig den unteren Teil des Nierenbildes 
durchquert, aber es muß in Anbetracht gezogen werden, daß die untere Nieren¬ 
kontur dem Querfortsatz des dritten Lendenwirbels entspricht, welcher Umstand 
das Höherliegen der Niere ausschließt und denken wir uns die Nieren näher 
zur Wirbelsäule geschoben, so wird die 12. Rippe beiläufig die Mitte des Nieren¬ 
bildes durchqueren. 

Die größeren Veränderungen sehen wir links; die Nierenkontur hat ihre fort¬ 
laufende Wölbung verloren, sie ist buchtig, bald wieder nach außen gehend, was 
ja auf nichts anderes zeigt, als daß die kortikale Nierensubstanz infolge des 
chronischen Prozesses verändert, hie und da zu Grunde gegangen ist. 

Innerhalb des Nierenbildes — unterbrechend das Bild der 12. Rippe — 
sehen wir einen großen Nierenstein, der das ganze Becken ausfüllt und dessen 
verjüngendes Ende über die Nierenkontur in den ausgedehnten Ureter hineinragt. 

Von dem großen Steine nach außen liegt das matte Bild eines von der 
Platte entfernter liegenden Steines, dasselbe geht langsam in das des großen 
Steines über, er liegt ober denselben in einem ausgedehnten Nierenkelche. 

Am unteren Pole der Niere sind auch zwei kleine rundliche matte 
Bildchen vorhanden, die von zwei kleinen in der Nierensubstanz aber auch von 
der Platte weit abliegenden Steinen herstammen. 

Der 53jährige Patient war seit vielen Jahren leidend, die Pyelitis wird 
ursprünglich mit einer vor vielen Jahren überstandenen Gonorrhoea in Zusammen¬ 
hang gebracht; es traten längere Intervalle ein, endlich zeigten sich typische 
Schmerzensanfälle, die sich oft bis zur Unträgliehkeit steigerten und den Patienten 
fast ganz berufsuntauglich machten. 

Die kranke Niere wurde entfernt, sie war verkleinert, die Nierenoberfläche 
war stark höckerig, hie und da mit ( h üben versehen, di«« Kapsel war stark verwachsen. 
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Nach einiger Zeit — nachdem die Wunde längst geheilt war und der 
neurasthenische Patient das Krankenbett verlassen — wurde ein zylinderförmiger, 
loser, ganz weißer Ureterstein unter Schmerzen der rechten Seite entleert. Der 
Urin zeigt gegenwärtig nichts abnormes, doch tritt zeitweilig Polyurie auf, außer¬ 
dem besteht Blasenkatarrh. 

Das Nierenbild auf dieser Seite ist nicht größer als auf der anderen 
(die gebliebene Niere ist. nicht größer als die entfernte, durch chronische Ver¬ 
änderung verkleinerte gewesen) und es wird kaum möglich sein, eine günstige 
Prognose zu stellen, da ja die Niere trotz gegenwärtig normalem Urin auch gewiß 
geweblich verändert ist, was eine weitere Leidensgeschichte erwarten läßt. 

Wie verschieden die Nieren auf Steine reagieren, wie verschieden der Verlauf 
des Krankheitsprozesses sein kann, zeigt Fig. XIV, die sich auf einen 41jährigen 
Mann beziehen, der arbeitskräftig ist, seinem Berufe nachgeht, und gut genährt 
ist (Umfang des Bauches 115 ctrn). 

In seinem 14.—15. Lebenjahre war sein Urin durch einige Tage ohne 
Ursache blutig, dabei war die linke Nierengegend schmerzhaft. 

In seinem 25. Jahre machte er eine starke Phosphaturie durch und 
damals entleerten sich mit dem Urin oft sandartige, hirsekorngrosse Konkremente. 

Im Jahre 1902, also im Alter von 84 Jahren, hatte er den ersten Nieren¬ 
kolik-Anfall, danach entleerte er einige hanfkorngroße harte Steinchen (Oxal- 
sacure?), in demselben Jahre hatte er noch einen Anfall. 

Drei Jahre später blieb ohne vorhergegangenen Symptomen ein erbsen¬ 
großer Stein in der Urethra — entsprechend dem Bulbus — hängen, der, nach¬ 
dem seine Entfernung nicht glückte, endlich durch den Urin ausgetrieben wurde. 

Seit dieser Zeit zeigt sich im Urin häufig wenig Eiter (Pyelonephritis), das 
Allgemeinbefinden ist gut, er geht seinem Berufe nach, hie und da empfindet 
er in der linken Seite dumpfen, aber erträglichen Schmerz. 

Auf der Platte sehen wir einen großen Stein, welcher den oberen Teil der 
Niere einnimmt, es erscheint so, als wäre das fächerartige Bild an einer Stelle tief 
eingeschlitzt. 

Das Bild des Steines erscheint nicht gleichmäßig getont, der Stein ist 
also höckerig; ich trachtete in der Zeichnung die Verhältnisse der Tonung genau 
nachzuahmen, auf jeden Fall nimmt die große Steinbildung die Stelle der zu 
Grunde gerichteten Nierensubstanz ein. 

Unter dem spitzen Ende sehen wir die Bilder kleinerer Konkremente. 

Unterhalb der 12. Rippe sehen wir zwei größere von einander nicht ganz 
getrennte höckerige Gebilde, welche anbelangend es schwer sein wird, zu sagen, 
sie befänden sich in der Niere, wir müssen den Sitz dieser zwei Gruppen von 
Verkalkungen außerhalb der Niere suchen, kann sein vielleicht im Zusammenhang 
mit der Fetthülle der Niere, auf jeden Fall liegen sie entfernter von der Platte, 
denn die Darstellung ist zart, die X-Strahlen zeichneten von weither die flockigen, 
zu ballenförmigen Massen zusammengedrängten Verkalkungen. 

Ebenso wie wir bei den Vergleichsbildern verkleinerte Nieren wahrnehmen 
konnten, ebenso wird dies mit der gegenteiligen Nierengestaltung, d. h. mit der 
Nierenvergrößerung sein, wir werden nicht nur die Vergrößerung sehen, sondern 
oft auch die Ursache der Vergrößerung mit großer Wahrscheinlichkeit vom Bilde 
lesen können. 
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Tiber Nierenbilder. 


Als Beispiel zur Erhärtung des Gesagten möge Fig. XV gelten. 

Ein 32jähriger Mann litt seit langer Zeit an Schmerzen in der linken 
Nierengegend, sein Körper ist nicht herabgekommen, der Unterleib ist verhältnis¬ 
mäßig stark, aber sein Gesicht ist auffallend blaß. 

Der Lumbalteil der Wirbelsäule ist stärker als gewöhnlich nach vorn 
gebogen, die Krümmung ist durch keine Lage auszugleichen, es war also voraus¬ 
zusehen, daß die Nierenbilder vergrößert erscheinen werden, welcher Umstand 
beim Vergleichsbild nicht störend wirken kann, weil ja auf beiden Seiten dieselben 
Verhältnisse vorhanden. 

Der Patient entleerte mit dem Urin auch Eiter, der Eitergehalt war 
schwankend, zeitweilig waren die Schmerzen in der linken Seite heftiger, manch¬ 
mal war durch längere Zeit fieberhafte Temperatur vorhanden, endlich war ein 
dumpfer Schmerz in der linken Seite permanent, der sich auf Druck stark 
steigerte. 

Die letztere Zeit war für den Patienten recht mühselig, laut seiner An¬ 
gabe entleerte sich mit dem Urin manchmal auch Blut. 

Die Untersuchung mit X-Strahlen ergab Folgendes: 

rechts war das nur wenig vergrößerte Bild der normalen Niere vorhanden; 

links zeigte die Platte ein sehr großes Nierenbild, welches sich fast bis zur 
oberen Kontur des Querfortsatzes des vierten Lumbalwirbels erstreckt, nach außen 
geht die bogenförmige Kontur bis über die Spitze der elften Rippe und geht noch 
ober dieser nach oben und gegen die Medianlinie. 

Die Nierenkontur gegen die Wirbelsäule ist deutlich und verläuft fast 
parallel mit der Psoaskontur. 

Im unteren Teil der Niere sehen wir ein kleineres eckiges Bild gezeichnet, 
dementsprechend ist dasselbe auch auf der Platte vorhanden in ungleichmäßiger 
Tonung, es stammt von einem kleineren Steine her, der in einem Nierenkelche 
liegt, und wirklich eckig, nicht flach sein kann. Unterhalb dieses Kelchsteines 
sehen wir ein ganz kleines, fast punktförmiges Bildchen, welches auch von einem 
Konkrement herstammt, das in den hinteren oberflächlichen Schichten der Nieren¬ 
substanz, nahe der Kapsel liegen muß, ansonsten könnte es nicht so deutlich 
wahrnehmbar gezeichnet werden. Dieses kleine Bild ist sehr zu bemerken, man 
hat ja zu bestimmen getrachtet, bis zu welcher Größe oder besser gesagt bis zu 
welcher Kleinheit Konkremente nachgewiesen werden können. 

Hier finden wir ein fast nur mohnkorngroßes Bildchen, welches in seiner 
Deutlichkeit nicht nur das sagt, daß auch so kleine Konkremente von den 
X-Strahlen gezeichnet, nachgewiesen werden können, sondern auch das, wo es 
liegt, d. h. — wie erwähnt wurde — in dem hinteren Teile der Nierensubstanz, 
würde es im vorderen Teile der Nierensubstanz liegen, in geringer Entfernung 
von der vorderen Oberfläche, also seiner Größe entsprechend weit weg von der 
Platte, dann würde es neben Vergrößerung auch wahrscheinlich in der Tonung 
des Nierenbildes ganz verschwinden, eben wegen der Entfernung auch nicht 
wahrnehmbar sein. 

Wir sehen also auch hier die orientierende Richtigkeit des X-Strahlen- 
zeichnens, die perspektivische Darstellung, deren Kenntnis uns führt und im 
Entwirren verwickelter Details so große Dienste leistet. 
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Scheinbar ist dieses fast punktförmige Bild der Beschreibung nicht wert, 
aber in Wirklichkeit demonstriert es uns viel, besonders wenn man den Zustand 
der Niere in Betracht zieht und wenn man die Darstellung des sehr vielemal 
größeren Konkrementes nimmt, welches sich weiter oben in einem Nierenkelche 
befindet. 

Auf das Nierenbild selbst übergehend, können wir in der Vergrößerung 
desselben nicht Hydronephrose oder Pyo-hydronephrose sehen, denn die gegen 
die Wirbelsäule liegende Nierenkontur wird zu deutlich gezeichnet, was in er¬ 
wähnten Fällen nicht stattfinden würde; wir werden direkt auf die Erkrankung 
der Nierensubstanz folgern und damit auch die Entfernung der Niere als not¬ 
wendig erachten. 

Nach Entfernung der Niere — bei Untersuchung derselben, wurden 
mehrere Eiterherde aufgedeckt die die Nierensubstanz durchsetzten und die Sub¬ 
stanzerkrankung, das große Nierenbild bestätigten. 

Zwischen den Querfortsätzen des dritten und vierten Lumbalwirbels sehen 
wir noch zwei längliche Bilder, deren Verhältnis zu einander dieselben so er¬ 
scheinen lassen, als würde ein Ureterstein vorhanden sein, der in der Mitte durch¬ 
brochen. Diese zwei Uretersteine sind auf jeden Fall sekundärer Natur und 
stammen aus der Niere und haben sich im Ureter zu charakteristischer Gestaltung 
entwickelt, denselben fast verlegend. Ganz anders gestalten sich die Verhältnisse 
bei dem nächsten Beispiele, Fig. XVI. 

Auch hier finden wir die linke Niere sehr stark vergrößert, sie ist noch 
größer als im vorigen Falle, das untere Ende kommt zwischen den vierten und 
fünften Querfortsatz der Lumbalwirbelsäule zu liegen, zwischen der Crista ilei 
und dem Nierenende befindet sich nur ein kleiner Raum, nach außen fallt das 
Bild mit der äußersten Spitze der elften Rippe zusammen, auf dem Bilde erscheint 
es so, als würde die zehnte Rippe die große Niere umfassen. 

Die Psoaskontur und Nierenkontur verlaufen parallel, doch erscheint erstere 
der vergrößerten Niere entsprechend eingebogen. Die rechte Niere ist normal 
und liegt regelmäßig, das Verhältnis des Nierenbildes zu den Rippen- und Quer¬ 
fortsatzbildern ist normal. 

Der 20jährige Patient ist seit längerer Zeit krank, ist ziemlich abgemagert, 
Haut und Schleimhäute sind blaß, Gesichtsausdruck leidend, hie und da leichteres' 
Hüsteln, zeitweilig fieberhafter Zustand. 

Laut Aussage des Patienten währt seine Krankheit seit sechs Monaten, 
doch war er auch schon früher krank. 

Meine Untersuchung erstreckte sich auch auf die Lungen, das rechte 
llilusbild ist groß und keineswegs normal, nach oben ziehen sich wahrnehmbar 
dünne strangförmige zarte Bilder bis in die Lungenspitze, deren Bild stark ab¬ 
weicht vom linken Spitzenbild. 

Noch interessanter gestalten sich die Verhältnisse auf Bild XVII, welches 
ich bei Untersuchung eines 18jährigen Schülers gefunden. 

Der Patient wurde mir zur Untersuchung zugesendet, weil er von langem 
Krankenlager aufstehend nach rechts gekrümmt und den Oberschenkel leicht 
eingezogen geht; er wurde aus einem Krankenhause mit dem Bemerken entlassen, 
daß das schiefe Gehen mit dem langen Liegen zusammenhängt und von selbst 
wieder gut werden wird, sein Hausarzt verlangte die Untersuchung mit X-Strahlen. 
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Die zu skizzierende Krankengeschichte ist folgende: Der Patient erkrankte 
am 15. Oktober 1910 — wie mir mitgeteilt wurde — an Typhus abdominalis, der 
Verlauf soll regelmäßig gewesen sein und auch Pieberabfall erfolgte. 

Am 15. November stieg die Temperatur plötzlich, das Allgemeinbefinden 
wurde sehr schlecht, es entleerte sich trüber I rin, der Eiweiß, Eiter und Blut 
enthielt (bis dahin war der Urin normal, die Untersuchung desselben geschah 
zwei Mal wöchentlich), nach einigen Tagen wurde der Urin klar und seit dieser 
Zeit zeigte er nichts Abnormes, die Temperatur schwankte tagsüber zwischen 
37,4—38,3°. 

Es wurde die Untersuchung mit X-Strahlen vorgeschlagen, doch wurde 
der Patient am 21. Dezember weiter fiebernd in ein Krankenhaus transportiert, 
wo er bis 24. Januar 1911 verblieb, während dieser Zeit war der entleerte Urin 
klar und normal. 

Er verließ das Krankenhaus schief gehend, wie erwähnt, wurde, wird das 
schiefe Gehen auf die abgeklungene Erkrankung und auf das lange Liegen 
zurückbezogen. 

Im Monat Februar kam er zu mir, seine Angehörigen verlangten, ich 
möge konstatieren, was dem Kranken fehle; die Aufgabe war nicht leicht, denn 
ich hatte keine sicheren Anhaltspunkte. 

Da der Kranke über Schmerzen in der rechten Beckenhälfte klagte, galt 
die Untersuchung zuerst dieser Stelle, das X-Strahlenbild zeigte nichts abnormes; 
ich ging zur Untersuchung des unteren Teiles der Wirbelsäule, das Bild war klar, 
die Wirbelbilder zeigten keine Veränderung, auch die Krümmung der Wirbelsäule 
war nicht stark wahrnehmbar, doch fehlte die Kontur des rechten Psoas, welche 
auf der linken Seite scharf gezeichnet wurde. 

Dementsprechend ging ich zur Untersuchung der rechten Nierengegend 
und erhielt 'ein sehr undeutliches Bild, welches auf jeden Fall eben in seiner 
Undeutlichkeit vieles zeigte. 

Da der Patient seit einigen Tagen keine Stuhlentleerung gehabt, besonders 
aber weil er ziemlich stark aufgeregt war und ihm auch das Liegen Beschwerde 
machte, verschob ich die Anfertigung des Vergleichsbildes auf den nächsten Tag 
und um leichter Vorgehen zu können, verordnete ich Laxans und Auswaschung 
des Darmes. 

Die neuere Untersuchung resultierte die hieher bezüglichen Bilder, welche 
in jeder Beziehung Aufklärung geben. 

Die linke Niere wird deutlich gezeichnet und liegt an richtiger Stelle; 
wenn wir die rudimentäre zwölfte Rippe schief nach unten verlängern, wird 
das Nierenbild beiläufig in der Mitte schief durchquert. 

Die Kontur des Psoas maj. erscheint scharf, das Plattenbild ist deutlich 
und klar. 

Ein ganz anderes Bild zeigt die rechte Nierengegend, auch hier finden 
wir das Nierenbild, wenigstens die Form desselben in sehr großen Dimensionen, 
noch mehr sehen war als auf Fig. XV, daß dasselbe von der 10. Rippe sozusagen 
umfaßt wird, die Konturen des großen Bildes sind außen und unten deutlich zu 
sehen, so wie es die Zeichnung zeigt, medianwärts fehlt die Kontur. 

Die Umgebung des Nierenbildes zeigt nirgends Klarheit, die Querfortsätze 
der Wirbel, die 11. und 12. Rippe werden verwaschen und matt gezeichnet, als 
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würden sie durch schwer zu durchdringende Masse hindurch gezeichnet, welche 
diese verdeckt. 

Die Zeichnung des Psoasbildes — dessen Kontur fehlt gänzlich, auch dieser 
entsprechend ist die verdeckende Masse vorhanden, unten auf dem Hilusbilde, auf 
der Schaufel des Hüftknochens ist die matt gezeichnete Grenze sichtbar. 

Das Nierenbild selbst ist aber nicht gleichmäßig getont, besonders der 
untere Teil desselben — in der Mitte hinaufgehend und zwischen 3.—4-, Querlbrt- 
satz gegen die Wirbelsäule — erscheint heller, diese lichtere Tonung geht langsam 
in die Nachbarschaft über. 

Die beiden Bilder vergleichend, konnte nur eine Folgerung sein und zwar: 
auf der rechten Seite befindet sich ein großer Eiterherd, der den größten Durch¬ 
messer dort hat, wo sich die lichte Stelle in dem Bilde befindet, welches der 
vergrößerten Niere entspricht. 

Der Herd muß die Nierensubstanz betreffen und sich langsam in derselben 
entwickelt haben, denn es ist nicht denkbar, daß ein perinephritischer Eiterherd 
das Bild der vergrößerten Niere Vortäuschen kann, auch selbst dann nicht, wenn 
die ganze Umgebung der Niere eitrig zerfallen sein würde, weil dann ganz andere 
Verhältnisse auftreten. 

Das Fehlen der Psoaskontur, das Verdecktsein der Wirbelfortsätze ergibt 
sich aus der Infiltration der Weichteile in der Nierengegend. 

Selbstverständlich ergab sich aus dem Bilde die Notwendigkeit des 
operativen Eingriffes. 

Die vorgenommene Probepunktion zeigte, daß die Deutung richtig, ebenso 
ergab die auch von anderer Seite vorgenommene Untersuchung der Ureteren, daß 
die rechte Niere nicht funktioniert. 

Die Operation ergab, daß das ganze große Nierenbild ein großer Eiterherd 
ist, außer Eiter fanden sich zerfallene Gewebsfetzen und von der Wandung der 
den Eiter enthaltenen Höhle konnte leicht weiches, mißfarbiges Gewebe entfernt 
werden. 

Die Niere war nicht mehr vorhanden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters, der in denselben enthaltenen 
Gewebsfetzen und des an der Wandung der Höhle haftenden Gewebes ergab: 
Staphvlocrocrus pyogen., Nebennierensubstanz und loses Granulationsgewebe. 

Es war somit der ganze Fall, der Verlauf der Nierenerkrankung enträtselt. 

Als vor beiläufig drei Monaten der Patient blutig-eitrigen Urin entleerte, 
war die Niere schon erkrankt, einige Tage darauf wurde klarer Urin entleert, d. h. 
die rechte erkrankte Niere hörte infolge der Infektion und infolge des Infektions¬ 
produktes auf zu funktionieren und der Urin stammte nur aus der linken Niere. 

Die infektiöse Erkrankung und deren Folgen erklärt den Fieberzustand, 
während dem das Gewebe der Niere — allmählich teilnehmend an der Erkrankung 
— eitrig zerfiel; nicht nur das Gewebe der Niere, sondern auch die Nebenniere 
und das Gewebe um die Niere. 

Das ganze Produkt der Erkrankung grenzt sich nach außen derartig ab, 
daß der ganze große Herd die Nierengestalt beibehält. 

Selbstverständlich bedingte dieser große Herd die schiefe Haltung und 
das fehlerhafte Gehen. 
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Nachdem dem Eiter Abfluß geschaffen, alles krankhafte entfernt war — 
die Eiterung drang bis zur Wirbelsäule, wie es aus dem Bilde ersichtlich — war 
der weitere Verlauf, die Heilung normal. 

Ich glaube, solche Fälle wie der letztere, dürften nicht häufig Vorkommen, 
ich kenne keinen in der Literatur, deshalb erschien es mir zweckmäßig, denselben 
ausführlicher zu beschreiben, umsomehr, als die Untersuchung mit X-Strahlen so 
richtige Aufklärung gegeben hat. 


Zur Illustration gegenwärtiger Arbeit habe ich mit Ausnahme eines Bildes 
— welches sich auf die körperliche Darstellung der Niere bezieht — durchweg 
dem Plattenbilde entsprechende eigenhändige Zeichnungen gebracht. 

Ich tat dies deshalb, weil ja nicht alle Plattenbilder reproduzierbar sind; 
als Beispiel kann eben das letzte Bild gelten, welches die gänzliche Vernichtung 
der Niere betrifft; bringe ich die Kopie, so bringe ich etwas kaum Verständliches, 
weil erstens: die auf der Platte matten Zeichnungen noch matter, die ineinander 
gehende Tonung noch undeutlicher erscheint, und zweitens: weil alles verkehrt, in 
das Gegenteil gewechselt vorhanden sein wird und richtig umgearbeitet nicht werden 
kann, es wäre also notwendig geworden, dieselbe Skizze als Erklärung beizufügen. 

Wie oft kommt der Fall vor, daß vor der Niere ein mit Luft oder teil¬ 
weise mit Kot gefüllter Darmteil liegt; auf der Platte kann man die Nierenkontur 
von den anderen Weichteilen und deren Konturen trennen, betrachet man als 
Reproduktion das negative Bild, die Kopie, wo alles verkehrt erscheint, entsteht 
ein solcher Wirrwarr von Flecken, mehr oder weniger deutlichen Konturen, daß 
wieder eine erklärende Zeichnung notwendig ist, denn wir sind nicht imstande — 
wie schon erwähnt wurde — das negative Bild (Kopie) in das positive Plattenbild 
richtig umzuarbeiten, wir können es auch nicht. 

Aber auch die leichte Übersichtlichkeit führt unwillkürlich zur Anfertigung 
von Zeichnungen und Skizzen, zwei solche nebeneinandergestellt reichen rascher 
und eingehender die Orientierung in Hinsicht der Verhältnisse, als es Kopien tun, 
die mühselig zu bereiten sind, wenn man die dem Originalbilde entsprechenden 
Nuancen verkehrt erzielen will, d. h. zweckentsprechend Vorgehen will. 

Die richtigen Papierbilder zu bereiten — wie dies Fig. III zeigt — d. h. 
die dem Plattenbilde nahe kommenden Positivkopien kosten viel Zeit und Mühe, 
denn selten gelingt auch dem sehr Erfahrenen, auf einen Schlag die richtige Glas¬ 
kopie (Dianegativ) der Urplatte zu treffen und von dieser die dem Original ganz 
nahe stehende Papierkopie (Papierpositiv). 

Die Zeichnungen sind unter Kontrolle anderer Beschauer angefertigt, die 
Platten sind ja auch vorhanden zum Beweis, daß die dort vorhandenen Daten und 
Verhältnisse sorgfältig nachgebildet wurden. 

Betrachten wir im allgemeinen die instruktiven Vergleichsbilder, wir 
sehen die verschiedenen Lagerungen der Nieren, normale, hohe und tiefe Lage, 
die verschiedene Entfernung der Nieren von der Wirbelsäule, wir sehen die 
verschiedene Gestaltung der Niere, wenn die Substanz gesund und wenn sie 
pathologisch verändert und wir sehen, daß die Nierenbilder, wenn diese unter 
günstigen Umständen zustande kommen, nicht von der wirklichen Größe der 
Niere abweichen, freilich dort wo die Entfernung von der Platte und Verhältnisse 
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zu groß ist, werden sie mit immer weniger scharfen Konturen auftreten — ebenso 
auch wenn die vor ihnen liegenden Weichteile zu mächtig sind, wobei die Bilder 
nur matt erscheinen —, dementsprechend auch verschieden vergrößert zur Dar¬ 
stellung gelangen, wie dort, wo sie an und für sich groß, auch bei günstigen 
Verhältnissen ideht mehr genügend umstrahlt werden können. 

Auch andere Umstände — stark gebogene Wirbelsäule, Verkrümmungen, 
unruhiges Liegen, wenn die Durchstrahlung auch nur einige Sekunden währt etc., 
können dazu beitragen, daß das Nierenbild undeutlicher, also scheinbar vergrößert 
oder wirklich etwas vergrößert auf der Platte erscheint. 
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II. Kritik. 

A. Bücher. K. VV. Wolf-Czapek, Dio Kinematographie. Prof. Pr. Arthur von Oettingon, 
Pie Schule der Physik, v. Hovorku, Pie physikalischen Heilmethoden. B. Broschüren. Rossel, 
Schwarz & Co., Prospekt über elektrische Hei Illuftapparate (Re f. Prunken). C. Vorträge. 


A. Bücher. 


K.W. Wolf-Czapek: Pie Kinc in ul o g ra ph ie. 
Berlin. Union, deutsche Verlagsgesellschaft. 
1911. 2. Auflage. 

Wer sich für Kinematographie inter¬ 
essiert, findet in diesem Buche nicht nur alles 
Wissenswerte über Wesen, Entstehung und 
Ziele des lebenden Bildos, sondern auch prak¬ 
tische Anleitung zur Ausübung der Kine¬ 
matographie. 

Auch in der Röntgenographie sind be¬ 
reits vielversprechende Ansätze zur kineinato- 
graphisclien Aufnahme von in periodischer 
Bewegung befindlichen Organen gemacht 
(Eijkinann, Rieder, Oossauer); sie linden in 
dem Buche gebührende Erwähnung, konnten 
aber, dem Verfasser ferner liegend, nicht die 
entsprechende ausführliche Bearbeitung finden. 

W. 

Prof. Dr. Arthur von Oeffingen: Pie Schule 
der Physik. (Braunschweig bei Friedr. 
Vieweg & Sohn.) 

Pie Frage nach einem guten Lehrbuch 
der Physik wird von Ärzten heutzutage mehr 
denn je gestellt, Pies kommt von dem Fort¬ 
sehreiten der physikalischen Richtung in der 
Medizin. Tatsächlich fehlt es an guten Lehr¬ 
büchern der Physik, die einerseits auf einoin 
modernen Standpunkt stehen, dio Fortschritte 
des letzten Jahres berücksichtigen und anderer¬ 
seits die Wahrung aller Wissenschaftlichkeit 
doch leicht verständlich sind. Ein solches 
Buch hat Freiherr von Oettingen geschrieben. 
Icdi kenne unter all den zahllosen Werken 


über Physik kein einziges, das ich für so ge¬ 
eignet halten möchte. Pen Arzt, den ge¬ 
bildeten Laien, der sich ernsthaft mit Physik 
beschäftigen will, anzuleiten, sein Interesse 
wach zu halten und ihm wirklich gediegene 
Kenntnisse zu vermitteln wie dies Buch. 

Spielend lernen sich aus diesem Werke 
die Grundbegriffe der höheren mathematischen 
Methoden. Pie physikalischen Darstellungen 
sind exakt, klar, zutreffend, es sind nicht wie 
häufig in den gewöhnlichen elementaren 
Büchern auf Kosten der Wissenschaftlichkeit 
die Bilder allzu populär gewählt. Trotzdem 
hat das Buch an Einfachheit nichts verloren. 
Der Abschnitt Uber Elektrizitätslehre ist in 
gewisser Beziehung ein Meisterwerk in soiner 
Art. Kurzum, von allen Lehrbüchern, die 
bisher erschienen sind, scheint mir das vor¬ 
liegende Buch für den ernst arbeitenden Arzt 
auf physikalischem Gebiet das empfehlens¬ 
werteste zu sein. Dessauer. 

v. flovorka: Pie physikalischen Heil¬ 
methoden. Stuttgart 1911. 

Das Buch, das für Ärzte und Laien be¬ 
stimmt ist, befaßt sieh mit dem allgemeinen 
Teil der physikalischen Heilmethoden, die 
Hovorku in Stoff lind Kraft eintoilt. LHiter 
Stoff versteht er flüssige, gasförmige und feste 
Bäder, unter Kraft: mechanische Energie, 
Licht, Wärme, Elektrizität, Magnetismus, 
Schall und chemische Verbindung und 
Trennung. 

Pfeiffer- Frankfurt a. M. 
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B. Broschüren. 

Dio Firma Rossel, Sdiwarz & Co., Fabrik läuterung, Aufschluß gibt. Es ist jotlern In- 
lieilgymnastischer undorthopiidischerApparate, teressenton zu empfohlen, sich den Prospekt 
Wiosbaden, hat einen neuon Prospekt über der Firma kommen zu lassen, er wird sicher 
elektrische Heißluftapparate, System Tyrnauer. manche nützliche Anregung aus ihm schöpfen 
herausgegebon. Derselbo überragt den Wert und sich davon überzeugen, welch großen 
der sonst üblichen Prospekte, da er dem Arzte Wert die Heißluftapparate in der letzten Zeit 

über alle einschlägigen Fragen, sei es durch in der Therapie gefunden haben, 

instruktive Abbildungen, sei es durch Er- Frk. 
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III. Referate. 

Radiologie. Arbeiten von: Reineke, Fnbor, Merkel, Werner lind ('nun, Stierlin, Kaufmann mul 
Kienböck, Reicher und Sems. Huuptmaiin, Dessauer, Bering und Mayer (Rof. Wiesner).— Ortho¬ 
pädie. Arbeiten von Markus, Heußner. Noumann, Rosemann, Koch, Immelmann, Wollenberg. 
(Vainer, Rutscher, RUrkliauer, Kirsch. Linow, Kofman, Obkireher, Markus, Zinnnormann, Lilien¬ 
feld, Lubinus, Wette, Weisz, Linow, Wolff, Porzig, Haglund, Günzburg, Gaugele, Ritschel. 
Kiedinger, Ilasebrook. Levertin, Borger, v. Fischer (Rof. Pfeiffer, Frankfurt a M.) 


Radilogie. 


Reinecke: Subphrenischer Gasabsooß 
nach A p pe ndi cit is ga ngsän o sn zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Diagnostik 
subphrenischer Abscesse. 

Sehr interessanter nasuistisolier Beitrag. 
1 >er subphrenische Absceß war mit einem sterilen 
serösen Pleura-exsudat kompliziert. Solche 
zellenreiche seröse Exsudate sind filr die 
Diagnose eines nahen Infektionsherdes unter 
Umständen von hervorragender Bedeutung. 

Reinecke : Anspieß ungderCarotis com¬ 
munis durch einen Stahlsplitter. 

Der Röntgenbefund lehrt, daß nicht nur 
Tumoren, Strumen, Aneurysmen etc., sondern 
auch größere Hämatome in den Halsweich- 
toilen die Organe des Halses, speziell die 
Trachea, verlagern können. 

Faber: Ei n Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Sexualorgane 
v o n M c n s c h u n d T i e r. 

Zusarnmenfassendos Referat über obiges 
Thema, soweit es bisher in der Literatur und 
auf den Röntgenkongressen behandelt wurde. 

Merkel: Ein neuer vereinfachter 
Rö nt ge na p p ar a t. 

Beschreibung eines vereinfachten In¬ 
strumentariums, hei dem statt durch Schalt¬ 
tafel oder Reguliertisch die Regulierung des 
Stromes mittelst einer Drosselspule erfolgt, 
die auf dem Eisenkern der primären Spule 
des Funkeninduktors neben der Hauptwicklung 
(Feldspule) ungeordnet ist. W. 

Werner u. Caan: Electro- und Radio- 
ehirurgie im Dienste der Behand¬ 
lung maligner Tumoren. (M. M. W. 
1911. Nr. 23.) 

Die Verfasser berichten über die im 
Samariterhause zu Heidelberg erzielten Re¬ 
sultate mit electro- und radio-chirurgischer Be¬ 
handlung. Bei der mit Fulguration kombinierten 
chirurgischen Behandlung blieben die Resultate 
hinter den durch de Koating-llart geweck¬ 
ten Hoffnungen zurück. Immerhin sind eine 


Anzahl von Dauerresultuten zu verzeichnen, 
welche dem Einfluß der Fulguration zuzu¬ 
schreiben sind. Eine Fernwirkung auf Meta¬ 
stasen konnte nie einwandfrei konstatiert 
werden. Bezüglich der Röntgennachbehand¬ 
lung in der offenen Wunde geben die V. V. 
einige technische Winke. Außerdem empfehlen 
die V. V. unter gewissen Umständen vor den 
chirurgischen Eingriffen die Röntgenbehand¬ 
lung einzuleiten, um Geschwülste, die an der 
Grenze der Operabilität stehen, zu mobilisieren. 
Es ist ihnen dies wiederholt mit Erfolg ge¬ 
lungen. Bei Tumoren, welche die Exstirpation 
mir knapp im Gesunden gestatten, empfehlen 
die V. V. die Anwendung der de Forest’sehen 
Nudel. Von 30 Fällen wurden 49 mit Erfolg 
nach dieser Methode behandelt. Es zeigte 
sich, daß nur dann ein Erfolg zu erzielen war, 
wenn tatsächlich man im Gesunden exstirpiert 
hatte. In einigen Fällen wurde nach der Ab¬ 
tragung mit der Forest’sehen Nadel das 
Wundbett mit Thermopenetration nachhehan- 
dolt, um die unmittelbare Umgebung noch 
gründlich von etwaigen Careinomresten zu 
säubern. 25 von 78 mit Thermopenetration 
behandelte Fälle ergaben ein günstiges Resul¬ 
tat. Die Ergebnisse des Verfahrens werden 
von den V. V. dahin zusammengofaßt, daß 
die Radio- und Eloctrochirurgie hei Einhaltung 
folgender Indikationen mit Nutzen bei der Be¬ 
handlung maligner Tumoren angewandt wer¬ 
den kann: 

1. Operable Geschwülste, die nicht intra¬ 
kraniell, intrathorakal oder intraperi¬ 
toneal liegen, sind am besten mit der 
de Fo re st’ sehen Nadel zu enstirpieren, 
um die Ausstrouungsgofahr herab zu 
setzen und die Umgehung des Er- 
krankungsherdes durch offene Wund¬ 
behandlung einer längeren Röntgen- 
michkur zugänglich zu machen. In ver¬ 
einzelten Fällen hat sich auch die 
Fulguration als vorteilhaft erwiesen. 

2. Lokal inoperable Krebse sind, sobald 
sie ulzerieren, mit der de Forest’schen 
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Nadel abzutragen, eventuell zu thermo- 
penetrieren, wenn die Niilie greller Ge¬ 
fäße dies nicht verbietet. In letzterem 
Falle ist die Excochleation mit Fulgu- 
ration das ungefährlichere Verfahren. 

3. Wegen Metastasen inoperable Geschwül¬ 
ste sind, wenn sie zerfallen oder dem 
Zwecke aktiver Immunisierung dienen 
sollen, wie die radikal operablen zu 
behandeln. W. 

Stierlin: Die Radiographie in der 
Diagnostik der Ileoeooal tuber¬ 
kulöse und anderer Erkrankungen 
des D i c k d a r m s. (M. M. W. 1911, Nr. 23.) 
Nach Stierlin kann die Diagnose 
einer Striktur am unteren Ileumende durch 
ein Radiograintn gestellt werden, welches 5 —(i 
Stunden nach Einnahme einer Wismutauf- 
sehwemmung gemacht wird. 

Infiltrierende, indurierende sowie ulcern- 
tive Prozesse dosZoekum und Colonsascendens 
äußert, sich im Radiogramm regelmäßig durch ein 
Fehlen «los nach 5—6 Stunden physiologischen 
Schattens in diesem Colonabschnitt. Sowohl 
für Anfangs- als für fortgeschrittene Stadien 
derZoekaltuberkulose ist deshalb im Skiagramm 
das Fehlen des Zoekum resp. Colon aseendens 
Schattens zwischen unterem Ileum und Colon 
transversum-Schatten typisch. Auch im übri¬ 
gen Colon sind Ulcora und Infiltrate zu er¬ 
kennen an einer I/ücke, die dem erkrankten 
Abschnitt entspricht. 

Mit Hülfe der Radiographie gelingt so 
die Diagnose auch in Fällen, wo sie klinisch 
nicht zu Stollen ist. Die 8 Fälle des Ver¬ 
fassers sind durch die Operation bestätigt. 

W. 

Kaufmann u. Kienböck: Ober den Ryth¬ 
mus der Antrum peristaltik des 

Magens. (M. M. W. 1911, Nr. 23.) 
Gegenüber E pp i n g e r und Heß haben 
die Verfasser bei ihren Untersuchungen gleich¬ 
sinnige Veränderungen in den vom Vagus 
resp. Sympatikus abhängigen Herz- und 
Magenfunktionen im allgemeinen nicht finden 
können. Es zeigte sich im* Gegenteil eine 
weitgehende Dissociation. Auch was den 
Magen selbst betrifft, so besteht zwischen 
seinen chemischen Leistungen und seinem 
peristaltischem Rhythmus kein Konnex. Viel¬ 
leicht sind die motorischen Leistungen des 
Magens im Gegenteil im Stande, durch un¬ 
geeigneten Chemismus bewirkte Störungen 
ausgleichend zu kompensieren. W. 


Reicher u. Senz : Adrenalinanämisierung 
als Hautschutz in der Röntgen¬ 
therapie. (M.M. W. 1911, Nr. 24.) 

Die Desensibilisierung der Haut mittelst 
Adrenalin (kurz vor der Röntgenbestrahlung 
werden 0,3—1,0 ccm einer 1 "jmgen Adrenalin¬ 
lösung mit 3—4 ccm einer Mischung von ‘/a "/<« 
Novokain und 0,9 “/u Na. Gl. verdünnt und in 
ilie mit Aether gereinigte Haut intra- und 
subkutan injioiert, bis eine gleichmäßige 
intensive Blässe der Haut erzielt ist) ermög¬ 
licht es, in einem Zeiträume von 14—18 Tagen 
die Strahlenmenge bis annähernd zur doppelten 
Erythemdosis (8—10 H) zu steigern. 

Diese Dosis wird zweckmäßig auf 2—3 
aufeinanderfolgende Tage verteilt (Modif. Ex- 
peditivmethode). 

Die wichtigste Indication für die Tiefen¬ 
bestrahlung unter Adrenalinanämie der Haut 
bildet die Röntgentherapie subkutan gelegener 
maligner Tumoren. W. 

Hauptmann: Congenitale Bildungs¬ 

anomalien der Arterie Carotis und 
Subclavia sinistra. (M. M. W. 1911. Nr. 22.) 

Casuistischer Beitrag durch zwei Radio 
gramme illustriert. W. 

Jaquet-Basel: Zur Technik der klin¬ 
ischen M yngr a p h ie. 

Beschreibung eines Apparates zur gra¬ 
phischen Darstellung der Muskelzuckungen. 

W. 

Dessauer : Zur diagnostischen Qualität 
des Röntgenbildes. 

Die von v. .Jaksch durch Zwischen¬ 
schaltung eines Metallfilters zwischen Röhre 
und Platte erzielten besseren Bildqualitäten 
gegenüber Aufnahmen ohne Metallfilter unter 
genau gleichen Verhältnissen hat Dessau er durch 
eine physikalische Untersuchung zu erklären 
versucht und kommt zu dem Schlüße, daß es 
möglich ist, mit geeigneten Filtern (Silber¬ 
gruppe) ein günstigeres Mischungsverhältnis 
der Strahlung und damit „harmonischere“ 
Bilder hervorzurufen. W. 

Bering u. Mayer: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Sensibilisierung 
der Röntgenstrahlen mittels 
Wärmedurchstrahlung. (M. M. W. 
1911. Nr. 22. 

Die Verfasser haben durch ihre Versuche 
an Kaninchenhoden einwandfrei nachgewiesen, 
daß ein bedeutender Unterschied in der Rönt¬ 
genwirkung besteht zwischen Testikeln, welche 
nur mit Röntgenstrahlen, und solchen, welche 
außerdem noch mit Thermoponetration be- 
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handelt sind. Der Organ ist empfindlicher ge¬ 
worden, sensibilisiert. 

Die Sensibilisierung beruht, auf einer 
ausgesprochenen Steigerung der elektiven 
Strahlenwirkung. W. 

Prof. h. Rieder: Die Sek u ndiire rk ran k- 
u ugen der chronischen Dungen¬ 
tuberkulose vom röntgenologi¬ 


schen Standpunkt. (Fortschr, a. d. G. 
d. R. Bd. XII, Heft 6.) 

R. bebandelto obiges Thema gelegent¬ 
lich eines Vortrages auf der .Jahresversamm¬ 
lung der Vereinigung süddeutscher Dungen- 
heilanstaltsärzte. An einer Reihe von Bildern 
zeigt er die radiologisohen Befunde bei den 
verschiedenen Formen der Pleuritis, bei käsiger 
Pneumonie und beim Pneumothorax. 


Orthopädie. 


Marcus : Über Kr ilppelflir sorge bei 
Schulkindern. Archiv für Orthopädie. 
Bd. 9. Heft 2/3. 

Marens gibt einen Bericht über die 
Erfolge der Krüppelfürsorge in der Stadt Posen 
150 Krilppelkinder wurden mit gutem Resul¬ 
tate der orthopädischen Behandlung unter¬ 
worfen, wobei hervorgeboben zu werden ver¬ 
dient, dal! auch leichtere Fälle, besonders von 
Scoliosen, dem Arzt zur Behandlung zugeführt 
wurden. Marcus stellt, mit Recht auf dem 
Standpunkte, den auch der deutsche Turn- 
lehrertag in Darmstadt eingenommen hat, „duß 
es ein orthopädisches Schulturnen nicht gibt 
und daß das ein Gebiet ist, womit die Turn¬ 
lehrer sieh nicht zu befassen haben.“ 

P f o i ff er- Frankfurt a. M. 

Heussner: Über das Genu valgum. Archiv 
für Orthopädie. Bd. 9. Heft 2 3. 

Heussner bespricht die Ätiologie des 
Genu valgum, die Folgeerscheinungen für den 
übrigen Körper und die Therapie. Er erklärt 
hierbei mit Recht eine große Reihe der heute 
noch vielfach gebrauchten mechanischen Vor¬ 
richtungen für minderwertig und unzweck¬ 
mäßig oder schädlich und zeigt Verbände 
und Schienen die tatsächlich erfolgreich sein 
können. Indessen hat auch diese Art der 
Korrektion ihre Grenzen durch das Alter der 
Patienten (17—18 Jahre) und durch die Hoeh- 
gradigkeit der Fälle. Hier treten die opera¬ 
tiven Maßnahmen in ihr Recht, unter denen 
sieh als beste die Macowensche Osteotomie 
bewährt hat. Den Schluß bilden einige Be¬ 
merkungen über die habituelle Luxation der 
Kniescheibe, für deren Therapie wohl haupt¬ 
sächlich Sehnemunpfianzungen in Betracht 
kommen. Besteht zugleich ein hochgradiges 
X-Bein, so muß zuorst dieses korrigiert werden. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 


Neumann- N’eurodo. Über Körper- 
ü hungen im frühen Kindesalter. 
Halbmonatschrift für soziale Hygiene etc. 
Nr. 8. 1911. 

Nach Neumanns Ansicht werden alle 
Skoliosen und Kyphosen schon vor dem schul¬ 
pflichtigen Alter erworben. In allen diesen 
Fällen sollte eine Sohulbehandlung, d. h. 
Gymnastik hei Turnlehrern ausgeschlossen 
sein, nur der Arzt müßte die Behandlung- 
übernehmen, um wenigstens Besserung oder 
Stillstand zu erzielen. Die Ursache für stärkere 
Verkrümmungen liegt häutig darin, daß sieh 
die Eltern ihre Kinder nicht genügend an- 
selien. N. plädiert nun für eine frühzeitige 
Prophylaxe und faßt die Ziele der Gymnastik, 
die er schon für das früheste Alter empfiehlt, 
dahin zusammen: Er will erreichen: 1. An¬ 
regung der Blutzirkulation. 2. Guto, ergiebige 
Nahrung. 3. Anregung des Stoffwechsels und 
der Verdauung. 4. Kräftigung der gesinnten 
Muskulatur. — Zunächst erscheint es schwer, 
kleine Kinder von 2 Jahren an das Turnen 
zu gewöhnen. Es ist zu dem Zwecke nötig, 
der Turnstunde den Anstrich fröhlichen Spie- 
lens zu geben; die Kinder dürfen keino Angst 
haben und nie übermüdet werden; ferner 
müssen kleine Mädchen noch vorsichtiger be¬ 
handelt werden als kleine Knaben. Die em¬ 
pfohlenen Übungen, die durch Abbildungen 
erläutert werden und die gesamte Körper¬ 
muskulatur heranziehen, sind im Original 
nachzulesen. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Resemann. Über unsere heutige falsche 
Strumpfform und Dr. Krückmanns 
hygienischen Strumpf, „üesundheits- 
lehrer.“ Nr. 1. 

R. empfiehlt Krückmanns hygien¬ 
ischen Strumpf, dessen Eigenart darin bestellt. 


Digitized by Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Referate. 


128 


ilaß der Fuß nicht stumpfwinklig am Bein 
ansetzt, sondern den anatomischen Verhält¬ 
nissen entsprechend rechtwinklig. Dadurch 
werden direkte und indirekte Schädigungen 
vermieden, welche die sonst sich bildenden 
Spannfalten erzeugen. Ferner muß die Spitze 
des Fußes, um jeden seitlichen Druck auf die 
Zehen auszuschalten, nicht zu eng und zu 
spitz gestrickt werden: am besten wäre es, 
sie für rechts und links besonders zu stricken 
indem man die Innenseite bis zur Großzehen¬ 
spitze gerade verlaufen läßt und das Ab¬ 
nehmen nur an der äußeren .Seite, den Rän¬ 
dern der Zehen entsprechend vollzieht. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Koch: Das Problem der Krümmungen 
der Wirbelsäule. (Archiv für Ortho¬ 
pädie. Bd. !). Heft 2—3.) 

Die inhaltsreiche Arbeit bringt Beiträge 
zur Entwicklungs- und Stnmraesgeschichte der 
Wirbelsäule, um hierdurch dio Frage zu lösen, 
welche von den Krümmungen als Arteigen¬ 
tümlichkeit von vornherein gegeben und 
welche pathologischen Ursprunges sind. Ein¬ 
gehende Untersuchungen an embryonalen 
Wirbelsäulen resp. Anlagen bilden den An¬ 
fang. Dann wird die gerade Wirbelsäule (der 
flucbe Rücken) der verschiedenen Menschen¬ 
rassen besprochen, ebenso die Lordose und 
dio dorsale Kyphose. Die Scoliose ist einer 
späteren Arbeit Vorbehalten. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Imnielmann : Die Behandlung der Sco¬ 
liose mittels Her z’scher A p p a r a t e. 
(Zentralblatt für Chirurg, und meehan. 
()rt hopiidie. Bd. V. Heft 6.) 

Empfehlung der Herz’schen Apparate 
zur Behandlung der Scoliose. weil sie auf 
physiologischer Basis beruhen. 

P f e i f f e r-Frankfurt a. M. 

Wellenberg: Die Behandlung dos Pec- 
tus carinatum. (Zentralblatt f. Chirurg, 
und meehan. Orthopädie. Bd. 5. Heft 5.) 

W o 11 e n b e rg benützt als Konslruktions- 
fundament ein Gipsbett resp. ein ZelluloTdbett, 
in dom die Patienten nur nachts, in schweren 
Fällen auch stundenweise am Tage liegen. 
Ein aufklappbarer Stnhlbügel trägt eine von 
oben nach unten verschiebliche Pelotte, die 
mit Hilfe von Gummizügen federnd gegen 
dio stärkste Brustprominenz angezogen wird. 
Uber einen nach einem zweiten, weiter ab¬ 
wärts liegenden Bügel führenden Querstab) 
läuft gleichfalls ein starker Gutnmizug, der 


an der Innenseite des Gipsbettes befestigt, 
einen seitlichen Druck auf die unteren Thorax- 
partiell ausiibt und auf diese Weise das durch 
den Druck der oberen Pelotte bewirkte seit¬ 
liche Ausweichen der dort gewöhnlich weit 
ausladenden Rippen verhindert. 

Pfoi ff er-Frankfurt a. M. 

Cramer: Beitrag zur blutigen Mobili¬ 
sierung versteifter Gelenke. (Zon- 
tralblatt für eliir. und meehan. Orthopädie. 
Bd. V. lieft 3.) 

Cramer bat in einem ihm zur Gelenk- 
resektion überwiesenen Fall von deform ge¬ 
heilten Oberschenkelbruch dicht über dem 
Kniegelenk mit gutem Erfolge die blutige 
Reposition der Fragmente vorgenommen und 
auf diese Weise dem 6jährigen Patienten die 
volle Funktion seines versteiften Kniegelenkes 
wiedergegeben. Die schließlich rostierende 
Verkürzung betrug nur 1 cm. 

P f o i f fe r - Frankfurt a. M. 

Hübscher: Modifikation der Ray er’sehen 
plastischen A c li i 11 o t o m i e. (Zentral- 
blatt für Chirurg, und meehan. Ortho¬ 
pädie. Bd. IV. lieft 12. 

Hübscher empfiehlt eine Modifikation 
des Bayersehen Achillotomie, die darin bestellt, 
daß die Achillessehne U förmig durchtrennt 
resp. eingerissen wird. Zu dem Zwecke wird 
das H ü b s e h er'sehe Tenotom mit der spitzen 
Seite in die Mitte der Sehne eingestochen und 
durch Senken der Lanze nach rechts und 
links das mittlere Sehnendrittel durchschnitten. 
Der zweite Hautstich erfolgte weiter oben, 
wieder in der Sehnenmitte und führt nur bis 
an die Sehne. Das Instrument wird heraus- 
gezogen, umgekehrt und mit dem geknöpften 
Messer wird dann rechts und links das äußere 
und innere Sehnendrittel vom Rande aus ern- 
gekerbt. Bei etwas forzierter Dorsaltlexion 

platzt nun das Sehnengowebo — ]_| förmig 

auseinander, und es entsteht eine entsprechende 
Verlängerung. Die Vorteile des Verfahrens 
sind eine genau symmetrische Verlängerung, 
was für die Beanspruchung der Sehne auf 
Zug sehr erwünscht ist: ferner werden sechs 
ipier- und vier längsverlaufende Selmonwunden 
erzeugt, die eine raschere Heilung erwarten 
lassen als die Z förmige Plastik. Auch die 
Gefahreiner Pherkorrektion erscheint geringer. 
Allerdings eignen sieh erst Sehnen von einer 
gewissen Breite zur Ausführung dieses Ein¬ 
griffes. 

P fe i f f e r - Frankfurt a. M. 
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Pürkhauer: Zur Behandlung der Häm¬ 
in er zo he n. (Zentralblatt für chirnrg. 
und rnechan. Orthopädie. Bd. V. Heft 1.) 

Pürkhauer empliehlt zur Behandlung 
der Hammerzehen eine der T1) i 1 o’schen ähn¬ 
liche, aber leiobtere und dauerhaftere Einlege- 
platte, die aus 2 nun starkem Walkloder be¬ 
stellt. Auf der Unterseite befinden sich Ver¬ 
steifungen aus Drahtgaze und Blanchettstäb- 
clien, die in Aceton-Zelluloid eingebettet sind ; 
<las (Janze ist mit Waschleder (Wildleder?) 
überzogen. Durch zwei senkrechte Schlitze 
werden dann genau passende Lederstreifen 
gezogen, welche die hochstehende Phalango 
niederdrücken. Durch entsprechend ange¬ 
brachte Filzringe auf der Innenseite des 
Lederstreifens kann man Hühneraugen und 
Schleimbeutel bekämpfen. Das Zehenplättchen 
reicht bis zum Ballen, wird unter dem Strumpf 
getragen und „soll“ in jedem einigermaßen 
breiten Schuh Platz finden. Ähnlich wird bei 
Hallux valgus und varus verfahren. 

P f ei ffe r-Frankfurt a. M. 

Bähr : Über Brüche des D a u m e n g r u n d- 
glicdes. (Archiv für Orthopädie Bd. X.) 

Bähr hat auffallend viele Pseudarthro- 
sen und schlecht geheilte Brüche des Daumen¬ 
grundgliedes gesehen, die er mit Recht auf 
schlechte Verbandanlegung zurUckführt. Er 
empfiehlt auf eine genaue Adaptierung der 
Bruchenden zu achten und die Stellung im 
Rüntgenbihle zu kontrollieren. Da der Daumen 
wegen seiner Kürze oft schwer zu fixieren ist, 
empfiehlt es sich, am oberen Ende einen lleft- 
p!lasterzügel anzulegen. 

P f e i ff e r-Frankfurt a. M. 

Bähr : Über Luxatio subacromialis 
in veterata. (Archiv f. Orthopädie. Bd. X.) 

Bähr beschreibt einen der seltenen 
Fälle von Luxation dos Humeruskopfes nach 
hinten. Die Verrenkung war sofort nach 
dem Unfall eingerichtet worden, bestand aber 
hei einer erneuten Untersuchung sechs Wochen 
später und ließ sich nun nicht wieder repo- 
nieren. Die durch Bähr zwei Jahre später 
vorgenommene Röntgenuntersuchung ergab, 
daß der Humeruskopf nach hinten oben laxiert 
war, im Gelenk waren Knochensehalten sicht¬ 
bar; die Funktion war sehr gestört. Jede 
Therapie wurde ahgelehnt. ln Frage käme 
wohl nur die Resektion des Humeruskopfes, 
deren bisherige Erfolge wenig ermutigend 
sind. Erwähnt sei noch, daß nach überein¬ 
stimmenden Berichten verschiedener Autoren 


die hinteren Luxationen des Schultergelenks 
leicht zu Recidiven (zur habituellen Luxation) 
neigen. P fe i f fe r-Frankfurt a. M. 

Bähr:Z ur Frage n uc h de m Querbogen 
durch die Motatorsalköpfchen. 
(Archiv für Orthopädie. Bd. X.) 

Bähr kommt auf Grund zahlreicher Be¬ 
obachtungen zu folgenden Schlüssen: 1. Der 
Querbogon durch die vorderen Metatarsnl- 
küpfchen mit Stützpunkt auf I. und V. Meta¬ 
tarsus ist die Norm. 2. Dieser ()uerbogen ist 
(durch Vererbung, durch Erwerbung) bpi ver¬ 
schiedenen Individuen verschieden stark aus¬ 
geprägt. 3. In der Regel sinkt «las Gewölbe 
hei zunehmendem Alter ein; dieses Einsinken 
ist individuell nach Art und Grad verschieden 
und kann soweit gehen, daß der Bogen gleich¬ 
sam das Spiegelbild des normalen Bogens wird. 
— Danach erscheint Bähr die Lösung der 
Frage, auf welchen Metalarsalköpfchen der 
Mensch steht, des vielen darauf verwendeten 
Esprits nicht wert. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Bähr: Lö sung der oberen Hunierus- 
e p i p h y s e <1 e r 0 a v i t a s glenoYdalis 
scapulae, Fractur des Schulter¬ 
blattes (Geburtslähm ung). (Archiv 
für Orthopädie. Bd. X.) 

Beschreibung eines im 7. Jahre zur Be¬ 
obachtung gekommenen Falles von Gehurt s- 
liihtnung. Augenscheinlich war hei der schwe¬ 
ren Geburt (die Schultern sollen auffallend 
breit gewesen sein) eine Epiphysenlösung zu 
Stande gekommen mit Verlagerung tles Hu- 
meruskopfes nach hinten: der Humeruskopf 
zeigte die übliche Kleinheit. Zwischen ihm 
und der Scapula sieht man auf dem Röntgen¬ 
bilde einon Knochenschatten, der oben in Ver¬ 
bindung mit dem Schulterblatt« stellt. Die 
Difforentialdiagnose zwischen einer solchen 
Epiphysenlösung und der Luxation nach hinten 
erleichtert die Stellung des Humerusschaftes. 
Er weist hei richtiger Luxation auf das Zen¬ 
trum des Fixierten Kopfes, während er hei 
der Epiphysenlösung nach vorne von diesem 
zeigt. Im Gegensatz zu Peltesohn, der 
stets eine primäre mit Dislokation konso¬ 
lidierte Epiphysenlösung des Humeruskopfes 
und sekundäre Subluxationssteilurig an- 
nimtnt, läßt Bähr die Möglichkeit einer pri¬ 
mären Subluxationsstellung offen; sein Fall 
scheidet freilich für diese Deutung aus, da die 
RUckwiirtslagerung der Epipsyse hier auch 
ihre LTrsache in einer Rückwiirtslagerung der 
gebrochenen Cavitas gleno'i'dalis haben könnte. 
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Trotz der Schwere der Verletzung — auch die 
Scapula war gebrochen — war die Funktion 
im vorliegenden Falle bis auf die Außen¬ 
rotation eine leidlioh gute. 

P fe i f f e r-Frankfurt a. M. 

Kirsch: Kasuistischer Beitrag aus der 
Un fal I pr ax i s. (Archiv fiir Orthopädie. 
Bd. X.) 

Kirsch berichtet 2 Fälle von traumati¬ 
scher Hysterie, die durch Operation z. T. 
günstig beeinflußt wurden. Im ersten handelte 
es sich um einen nicht ganz rein hysterischen 
Fall von Schwäche und Zittern des Armes 
nach Ellenbogenverletzung. Hier wurde opera¬ 
tiv ein bohnengroßes, knorpelum wnchsenes 
Knochenstück aus der Ellenbeuge entfernt. 
Leider bestanden noch zuerst nicht bemerkte, 
periarthritische Veränderungen des Schulter- 
gelenkes (wohl durch lange Tnaotivität), so 
daß Schwäche und Zittern des Armes anhielten, 
obwohl nun das Kllenbogengelenk normal war. 
Im zweiten Falle bestand, wohl nach einer 
Lungenverletzung, eine starke kyphotisehe 
Wirbelsäulenkontraktur, wahrscheinlich durch 
reflektorische Zusammenziehung der Muskeln 
der Bauchwuud. In Narkose ließ sich die 
Contractur leicht ausgleichon. Völlige Heilung. 

P fe i ff e r-Frankfurt a. M. 

Linow : Zur symptomanischen Bedeut¬ 
ung der Knieschmerzen bei Hüft¬ 
gelenk sor k ra n k u n ge n. (Archiv für 
Orthopädie. Bd. X.) 

Linow berichtet über 2 Fälle von 
chronischer Entzündung des Hüftgelenkes bei 
Unfallpatienten, bei denen Knioschmerzen das 
hervorstechendste Symptom waren. Er erklärt 
sie durch unveränderte Belastung des Knies 
infolge der Versteifung und der fehlerhaften 
Stollung des Beines in der Hüfte. Bänder¬ 
lockerungen, welche etwa die Beschwerden 
hätten erklären können, waren in beiden 
Fällen am Kniegelenk nicht vorhanden. Durch 
einen das Knie betreffenden leichten Unfall 
sollte in beiden Fällen das Hiiftgelenksleiden 
verschlimmert worden sein. Es ist daher für 
die Begutachtung sehr wichtig, bei Knie¬ 
schmerzen auch das Hüftgelenk gleich nach 
dem Unfall zu untersuchen. 

P f e i f fe r-Frankfurt a. M. 

Kofmann : Boi trag zur kongenitalen 
Klumpfußbehandlung. (Archiv für 
Orthopädie. Bd. X.) 

Nach Kofraans Beobachtungen ist die 
Vielgestaltigkeit der anatomischen Besonder¬ 
heiten beim Klumpfuß so groß, daß sieh keine 
Archiv f. pliynik Medizin etc. VI. 


einheitliche Methode die für alle Fälle geeignet 
wäre, ausarbeiten läßt. In leichten Fällen ist 
keine Methode schlecht, beim „rebellischen“ 
Klumpfuß ist dagegen keine sicher. Um nun 
Recidive zu vermeiden, läßt Kofmann zur 
Nachbehandlung eine Schiene tragen, die aus 
einer äußeren Unterschenkelschiene besteht, 
die mit einem nach außen abgeknickten Fuß¬ 
teile verbunden ist. Letzterer, ein Ledorschuh, 
trägt ein Fußblech, das mit einem zungon- 
förmigen Fortsatze den Fuß vorn innen um¬ 
faßt und nach außen drängt. 

P fe i f fe r-Frankfurt a. M. 

Obkircher: Die Bedeutung medico- 
mechanischerInstitute für größere 
Kurorte. (Archiv für Orthopädie. Bd. X.) 

Das von Obkircher geleitete groß¬ 
herzogliche Friedrichsbad in Baden-Baden hat 
im .Jahre 1884 auf Betreiben der Großherzogin 
das erste Deutsche Zander-Institut erhalten. 
Heute sind etwa 35 Kurorte im Besitze von 
Zander-Anstalten, die alle dadurch große 
Förderung erfahren haben. Obkircher be¬ 
spricht im Anschluß an diese statistischen 
Daten die Hauptindikationen für die Zander¬ 
gymnastik, die in Kurorten vorzugsweise in 
Betracht kommen: Die Krankheiten der Be¬ 
wegungsorgane, Stoffwechselstörungen, Herz- 
und Nervenkrankheiten, sowie die Nach¬ 
behandlung chirurgischer Leiden. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Marcus: Zur Frage der Beobachtung 
U n fal 1 v e rl e t z t e r zwecks Ausstel¬ 
lung des Gutachtens. (Archiv für 
Orthopädie. Bd. X.) 

Nach den sorgfältigen Studien und 
tabellarischen Übersichten von Marcus nimmt 
die Zahl der Beobachtungen Unfallverletzter 
von .Jahr zu Jahr in einem Grade zu, der in 
gar keinem Verhältnis zu den im Jahre ein¬ 
tretenden frischen Verletzungen steht. An 
dieser ungesunden Zunahme von Beobachtun¬ 
gen ist nicht nur das Anwachsen der Nerven- 
fälle und der schweren Verletzungen schuld, 
bei denen man, wenigstens vielfach, mit der 
Notwendigkeit einer Beobachtung rechnen 
muß, sondern vor allen Dingen die Vermehr¬ 
ung der einfachen Vorletzungen, die von 
Rechts wegen einer Beobachtung überhaupt 
nicht bedürfen. Die Beobachtungen, wie sie 
heuto durchgeführt werden, erfüllen ihren 
Zweck viel zu selten, weil sie zu spät unter¬ 
nommen werden. Soll eine Beobachtung Er¬ 
folg haben, so muß sie unbedingt frühzeitig 
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eintreton, <1. li. unmittelbar nach Abschluß 
der Behandlung. Einer solchen Frühbeob¬ 
achtung müssen prinzipiell Nervenfalle und 
schwere Verletzungen unterzogen werden, 
während bei leichten Verletzungen eine solche 
Beobachtung nur ausnahmsweise nötig sein 
wird, vorausgesetzt, daß sie schon bei der 
ersten Begutachtung genügend geklärt worden. 
Hauptgewicht ist jedenfalls bei allen Fällen 
auf die vollständige und rechtzeitige Auf¬ 
klärung zu legen. 

P f e i f f e r-Frankfurt a. M. 

Zimmermann: Über die Badekur der 
Gicht in Verbindung mit maschi¬ 
neller Gymnastik. (Archiv für Ortho¬ 
pädie, Bd. X.) 

Zimmermann präzisiert die Stellung 
der maschinellen Gymnastik in Badeorten bei 
der Gichtbehandlung dahin, daß die Zander¬ 
gymnastik auf lokale Atfektionen günstig ein¬ 
wirkt, indem sie das mit den wirksamen Be¬ 
standteilen des Brunnens (Salze und Radium¬ 
emanation) durchsetzte Blut in erhöhtem 
Maße ihnen zuführt, dadurch Ablagerungen 
zur Auflösung bringt, Gelenk- und Muskel- 
versteifungen lockert und Schmerzen ver¬ 
mindert. Sie sucht ferner die Ursache der 
Krankheit zu beheben durch Erleichterung 
und gleichmäßige Verteilung der Zirkulation 
und durch Erhöhung und Beschleunigung des 
Stoffwechsels. (Nucleinsto ff Wechsel.) Das leistet 
die maschinelle Gymnastik ohne Herz- und 
Gefäßsystem zu belasten, im Gegensätze zu 
forciertem Spazierengchn, Bergsteigen, Sport 
etc. Sie bedingt auch keinen Verbrauch an 
Willens- und Nervenkraft, im Gegensatz zum 
Turnen, zur Selbstgymnastik, zum Müllern etc. 
Die maschinelle Gymnastik wirkt gerade auf 
die sogenannten Complikationen günstig ein, 
indem sie das Herz ausrubt und kräftigt, die 
Elastizität der Gefäße hebt und das Nerven¬ 
system beruhigt und stärkt. Sie bringt die 
natürlichen Heilkräfte dos Bades zu erhöhter 
Entfaltung und stellt somit einen mächtigen 
Heilfaktor dar, der von Niemandem versäumt 
werden sollte, dein os um einen guten Erfolg 
seiner Kur ernstlich zu tun ist. 

P l'e i ffe r-Frankfurt a. M. 

Lilienfeld: Zehn Jahre Zander- In¬ 
stitut der Ortskrankenkasse 
für Leipzig und Umgegend. (Ar¬ 
chiv für Orthopädie. Bd. X.) 

Lilienfeld schildert die Entstehung, 
Einrichtung und Entwicklung des der Orts¬ 
krankenkasse Leipzig gehörigen Zander-In¬ 


stitutes, das unter seiner Leitung trotz schwieri¬ 
ger äußerer und innerer Verhältnisse einen 
von Jahr zu Jahr steigenden Aufschwung ge¬ 
nommen hat. Es wurde bald ein Freiübungs¬ 
saal angegliedert, ferner ein Röntgenlabora¬ 
torium, sowie Behandlungsräume für ortho¬ 
pädische Kranke. Naturgemäß sind unter den 
Patienten die Frakturen am häufigsten, und 
so hat sicli denn L i 1 ie n fe 1 d, wie auch das 
Verzeichnis der von ihm veröffentlichten Ar¬ 
beiten zeigt, hauptsächlich mit dieser Materie 
befaßt. Indessen sind, wie aus dem Berichte 
hervorgeht, auch eine große Reihe rein ortho¬ 
pädischer Erkrankungen, sowie auch innerlich 
Kranke, mit gutem Erfolge behandelt worden, 
soweit fiir diese die Zandergymnastik als Heil¬ 
faktor in Betracht kommt. Es ist, nach den 
Erfolgen des Leipziger Instituts zu urteilen, 
höchst bedauerlich, daß sieh nicht auch andere 
große Kassenverbände zur Errichtung eigener, 
derartiger Institute entschließen. 

Pfeif l'e r - Frankfurt a. M. 

Lubinus: Beitrag zum Kapitel der 
lfnfallneuro.se. (Archiv für Ortho¬ 
pädie. Bd. X.) 

Eingehende Beschreibung und mehr¬ 
fache Begutachtung von 2 Fällen typischer 
Unfallneuroson, für die energische mechano- 
therapeutisoho Behandlung und langsame 
Rentenentziehung gefordert wird, um die 
Patienten zu zwingen, wieder mehr und mehr 
für (len eigenen Unterhalt zu sorgen; zu 
warnen ist in solchen Fallen vor ärztlicher 
Polypragmasie. 

Pfeiffer- Frankfurt a. M. 

Wette: Die schnellende Hüfte. (Ar¬ 
chiv für Orthopädie. Bd. X.) 

Wette hat an Röntgenbildern gezeigt, 
daß eine wirkliche Subluxation der Hüfte, die 
zweifellos vorkommt, auf dem Röntgenbilde 
erkannt worden muß an dem Abstande des 
Pfannenbodens von der Kopfpolrundung, hn 
übrigen stellt die willkürliche schnellende 
Hüfte, bedingt durch Überspringen desTraetus 
ileotibialis oder cristofemoralis über den Tro¬ 
chanter, kein Krankheitsbild dar, sondern sic 
ist als eine innerhalb der normalen Grenze 
liegende, bei den meisten Menschen vor¬ 
handene bezw. erlernbare Fähigkeit anzusehen. 
Sind die Muskelhemmungen, welche normaler¬ 
weise die Verschieblichkeit des Tractus ileoti- 
bialis beschränken, aufgehoben, sei es durch 
Erkrankung des Glutaeus maximus oder durch 
ein Trauma, so kann dadurch das Kraukheits- 
bild der habituellen schnellenden Hüfte ent- 
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stehen. Bei geringen Beschwerden beschränkt 
sich die Therapie darauf, durch Massage und 
Übungen die Gesäßmuskulatur zu stärken. 
Andernfalls kommt nur die Vernähung des 
Tractus ileotibialis mit dem Rande des Vastus 
externus und dem Periost der Hinterfläche 
des Trochanters, eventuell die plastische Ver¬ 
kürzung der am Tractus ansetzenden Glutaeus- 
fasern in Betracht. Dabei ist aber eine allzu- 
strafTo Verleitung des Tractus am Trochanter 
zu vermeiden. 

Pfeiffer - Frankfurt a. M. 

Weisz : Die Rolle der Bewegung und 
Heilgymnastik bei der Gicht 
(Archiv für Orthopädie. Bd. X.) 

Weisz kommt aufGrund seiner Studien 
und Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 
1. es ist ein großer Fehler in der Behandlung 
des Gichtikers, die mechanischen Faktoren zu 
übersehen. Man muß dem Gichtikor in jeder 
Phase seines Leidens präzise Vorschriften 
geben, wie er sich stets hinsichtlich Ruhe, 
Bewegung und Heilgymnastik zu verhalten 
hat. 2. Die Zeit unmittelbar vor und nach 
dem Anfalle erfordert Ruhe. Bowegung und 
Heilgymnastik wären in dieser kritischen Zeit 
kontraindiciert. 3. In der nnfallfroien Zeit ist 
Bewegung und entsprechende Heilgymnastik, 
richtig bemessen, das bosto Mittel, einer lokalen 
Anhäufung von Harnsäure erfolgreich entgegon- 
zuarbeiten. In diesem Sinne ist Bewegung 
und Heilgymnastik, richtig gebraucht, ein 
ideales Mittel, um Anfälle zu verhüten. 

Pfeiffer - Frankfurt a. M. 

Linow : Skoliose und Unfall. (Archiv 
für Orthopädie. Bd. X.) 

Beschreibung und Begutachtung zweier 
Fälle, in denen versucht wurde, eine Scoliose 
als Folge eines Betriebsunfalles hinzustellen. 
In beiden Fällen bestanden so hochgradige 
Torsionserscheinungen, daß die Skoliosen 
sicherlich schon jahrelang bestanden haben 
mußten; zudem bestanden bei dem einen 
Patienten anderweitige rhachitische Symp¬ 
tome. Beide hatten sofort nach dem Unfall 
weiter gearbeitet und erst nach 4—5 Monaten 
die Skoliose als Unfallfolge angegeben. Eine 
Skoliose kann nur dann als Unfallfolgo an¬ 
gesehen werden, wenn nachgewiesen ist, daß 
die Wirbelsäule durch ein stärkeres Truuina 
betroffen war und daß tatsächlich entu-eder 
eine Knochon- oder eine stärkere Bänder- 
vorletzung stattgefunden hat. In diesem 
Falle werden die entsprechenden Veränderun¬ 
gen, die auf einen Knochenbruch schließen 


lassen, auoh später noch vorhanden sein resp 
sich röntgenologisch nachw r eisen lassen. Eine 
Verschlimmerung einer bestehenden Skoliose 
durch ein schwächendes Krankenlager könnte 
mit dem Unfall nicht in Verbindung gebracht 
Yverdon (sic!) Aus dem Grado der Verkrüm¬ 
mung kann man ziemlich sichere Schlüsse 
auf den Beginn ihrer Entstehung ziehen. Die 
obere Grenze des zwischen Unfall und Ent¬ 
stehung der Skoliose verflossenen Zeitraums 
kann freilich nicht bestimmt werden. Unter 
Umständen kann sich nach einer Verletzung 
der Wirbelsäule noch nach mehreren .Jahren 
eine Verkrümmung entwickeln. 

Pfeiffor - Frankfurt a. M. 

Wolff: Die Bedeutung der Zander- 
sehen Gymnastik für die Behand¬ 
lung der Skoliosen. (Archiv für 
Orthopädie. Bd. X.) 

Wolff gibt zu, daß es hie und da einen 
Apparat gibt, der eine präzisere lokale Wirk¬ 
ung auf die Scoliose gestattet als die Zander- 
Apparate. Indessen besitzt das Zandersystem 
„bei der Möglichkeit schonendster und viel¬ 
seitigster Anwendungsweise und bei seinor 
zweifellos unübertroffenen Bedeutung für das 
Allgemeinbefinden so weitgehende Vorzüge, 
daß ihm dor Vorrang bis jetzt wohl nicht 
streitig gemacht werden kann.“ Das wird 
durch kurze Beschreibung der Anwendungs¬ 
weise und Wirkung einzelner Skolioseapparate 
Zanders zu beweisen gesucht. 

P f e i f fe r- Frankfurt a. M. 

Porzig: Zur operativen Heilung dor 
habituellen Patellarluxation. 
(Zentralbl. f. chirtirg. und mechan. Ortho¬ 
pädie. Bd. V. Heft 8.) 

Kurze Beschreibung dos Wesens, der 
Ursachen und des Zustandekommens der 
congenitalen und der habituellen Patellar- 
luxationen, sowie der Symptome und Be¬ 
handlung. Die operative Therapie ist wegen 
der besseren Erfolge heute allgemein üblich. 
In den beiden von Porzig beschriebenen 
Fällen handelto es sich um eine einseitige 
habituelle Patellarluxation nach spinaler 
Kinderlähmung und um eine doppelseitige 
kongenitale Knioseheibenverrenkung. Im 
erstoren Falle wurde die Hälfte des Lig. 
patellae abgospalten und medianwärts an die 
Tibia genäht, sodann die noch erhaltenen 
Muse, seinitendinosus und semimembranosus 
an ihrer Insertion abgetrennt, subfascial nach 
vorn gezogen und miteinander und auf der 
Patella vernäht. Im zweiten Falle, in dom 
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starke Genua valga bestanden, wurde nach 
der Osteotomie auf der einen Seite der 
Sartorius schleifenförmig um den äußeren 
Rand der Patella herum genäht ohne Ab¬ 
trennung von seiner Insertion und ohne Ver¬ 
lagerung des Lig. patellae inferius. Am 
andern Bein wurde wieder das Ligament 
medianwärts verlagert, der Sartorius an seiner 
Insertion abgeschnitten und mit der Patella 
vernäht. Der Erfolg war jedesmal oin vor¬ 
züglicher. Welche dioser 3 Methoden zu ver¬ 
wenden ist, das hängt von der Schwere des 
Falles ah und von dem Zustande der Mus¬ 
kulatur. ln jedem Falle dürfte die Ver¬ 
lagerung des Lig. patellae inferius das wichtigste 
Moment der Operation darstellen, da man 
dadurch gleichzeitig seine Verkürzung und 
eine mediale Verlagerung der Kniescheibe 
bewirkt. 

Pfeiffer - Frankfurt a. M. 
Haglund: über die „negative Streck- 
Verlängerung“ der Wirbelsäule. 
(Archiv f. Orthopädie. Band X.) 

Haglund hat bei seinen Scoliosemeß- 
bestimmungen im Sitzen gefunden, daß bei 
32 von 125 Seolioseu eine negative Streck¬ 
verlängerung vorhanden war, d. h. daß das 
Maß von der Sitzhöhe bis zum Processus 
spinosus dos VII. Halswirbels hoi der Auf¬ 
forderung „strecke dich“ kleiner wurde als in 
habitueller Sitzhaltung und zwar bis zu 2,8 cm. 
Bei der Aufforderung, „mache dich so hoch 
wie möglich“ kam in allen Fällen eine positive 
Streckverlängerung zustande. Haglund er¬ 
klärt das Symptom der negativen Streckver- 
längorung damit, daß die Abflachung der 
Dorsalkyphose, die hauptsächlich eine Ver¬ 
längerung bewirkt, gering odor unmöglich ist, 
während die Lendenlordose zunimmt. Man 
sieht daraus, daß die Aufforderung „strecke 
dich“, oder wie wir in Deutschland sagen 
„halte dich gerade“, nicht in allen Fällen 
nützlich ist. — Das Vorhandensein einer großen 
positiven Streckverlängerung läßt den Schluß 
auf sehr schlechte habituelle Haltung zu und 
ist prognostisch ungünstig. Ergeben wieder¬ 
holte Messungen ein Kleinerwerden der Distanz, 
wie dies bei fortwährender gymnastischer 
Behandlung meist beobachtet wird, so ist die 
habituelle Haltung besser geworden. Somit 
sind solche Messungen ein guter Index des 
Insuflizienzgrados der Muskulatur. 

P fe i f f er - Frankfurt n. M. 
Günzburg : Über Periarthritis scapulo- 
h u m ra t i s. (Archiv f. Orthopädie. Band X.) 

Sehr häufig kommt es auch nach gering¬ 
fügigen Schulterverletzungon zu einer Poriar- 


thritis, die, wenn sie zu spät oder falsch be¬ 
handelt wird, zu völliger Ankylose führen 
kann. Die Symptome sind gewöhnlich 2 Druck¬ 
punkte: oben im Gelenk et wa an der Insertions¬ 
stolle der langen Bieopssehne, der andere an 
der Vorderfläolio des Humeruskopfes. Fernere 
Zeichen sind Bewegungsstörungen und nächt¬ 
licher Schmerz, vermutlich als Folge der Un¬ 
beweglichkeit während des Schlafes. Das 
Gelenk selbst ist weder entzündet noch schmerz¬ 
haft, alle Erscheinungen lokalisieren sich ia 
den Nachbargovvehen. Der Röntgenbefund 
ist negativ; Sud eck sehe Knochenatrophie 
lindet sich nur, wenn der Knochen verletzt 
gewesen war. Die Therapie ist rein physi¬ 
kalisch: Massage. Vibration, Heißluft und 
Mechanotherapie. Bei genügender Ausdauer 
ist stets völlige Heilung zu erwarten. 

Pfeiffer -Frankfurt a M. 

Gaugele: Die Verletzungen des Rückens 
und ihre Beurteilung bezüglich 
der Beschränkung der Erwerbs¬ 
fähig k o i t. (Archiv f. Orthopädie. Bd. X.l 
G äugele beschreibt 212 Fälle von 
Rückenverletzungen, die er 1. in Contusionen 
und Distorsionen, 2. zweifelhafte Brüche, 
3. Fracturen der Rippen, der Wirbelsäule und 
dos Beckens und 4. chronische Entzündung 
und Tuberkulose einteilt. Er bespricht im 
Anschluß daran die Aetiologie, die Diagnose 
(Röntgenhildor!), die Symptomatologie, die 
l’rognoso (Schwierigkeit der Rentenein¬ 
sehätzung!) und die Therapie. Für letztere 
empfiehlt er hei jedem Verdacht auf Bruch 
oder bei beginnender Deformität Corsett- 
behandlung, eventuell Redressement im Gips- 
verhando, hydriatische Mittel, Wurme und 
modioo-mechanische Behandlung in Internalen. 

Pfeiffer - Frankfurt a. M. 
Ritsdil: Zur Aetiologie des Vorder¬ 
en ßsc h in e rzes. (Zentralbl. f. ehirarg. 
und tnechan. Orthopädie. Bd. V. Heft 7.) 
Ritsehl erklärt den Vorderfußschmerz 
(Beschwerden und Sohwiolenbildung in den 
mitlleron Partien des vordersten Fußsohlen- 
abschnittes) durch „vestimentäre“ Ätiologie, 
durch Verunstaltung der Stiefelsohle. Die 
innere Sohle wirft sich oft schon bei neuen 
Stiefeln, weil sie in der Form häufig zur 
äußeren nicht paßt oder seitlich gerafft wird 
oder auch durch Hitze und Schweiß. Durch 
Änderung des Schuhzeuges werden die Be¬ 
schwerden meist beseitigt. Vorhandene 
Schwielen werden erweicht und entfernt, 
gegen den Schweiß hilft eine Asbestsolile. 

P f e i f f e r- Frankfurt a. M. 
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Riedinger: Erinnerung an Herr mann 
Nebel. (Archiv f. Orthopädie. Bd. X.J 

Eine Würdigung der Verdienste Nebels, 
des ersten und hervorragendsten Schülers 
Zanders, um die Einführung der medico- 
meehanisehen Behandlung und ferner des selbst¬ 
losen Schaffens des durch Krankheit um die 
Erfolgo jahrelanger Studien gekommenen 
Mannes. Den Schluß bildet ein 26 Nummern 
enthaltendes Verzeichnis der Arbeiten Nobels. 
Im Anschluß daran findet sieh ein kurzor 
Nekrolog auf Ernst Fredrik Görausson, den 
früher ausschließlichen Fabrikanten der Zander¬ 
apparate. 

Pfeiffer- Frankfurt a. M. 

Hasebrock: D r. (5 ustaf Zander und seine 
geschichtliche und wissenschaft¬ 
liche Bedeutung. (Archiv f. Ortho¬ 
pädie. Bd. X.) 

Nach einein Vorworte Nebels schildert 
Hase brock zur Feier dos 75jährigen Ge¬ 
burtstages Zanders in großen Zügen die 
historische und wissenschaftliche Bedeutung 
der Erfindung des ebenso genialen wie be¬ 
scheidenen Mannes. Die Erfindung Zanders 
läßt sich zusammeudrüngen in das eine Wort: 
Dosierbarkeit. Hierin liegt der Kernpunkt für 
die innere Medizin. Nur dadurch, daß Zander 
zugleich Arzt, Physiologe und Techniker war. 
wurde ihm die Lösung seiner Aufgabe mög¬ 
lich. Dio medico-meohanisehc Behandlung — 
auch der Name stammt von Zander — hat 
trotz vieler anfänglicher Anfeindungen sich 
eine nunmehr überall anerkannte hervor¬ 
ragende Stellung unter den Heilfaktoren der 
physikalischen Medizin erworben. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 


Leverlin: Gustaf .lonas Wilhelm Zandor. 
(Archiv f. Orthopädie. Bd. X.) [Aus dem 
Schwedischen übersetzt von F. Staffel- 
Wiesbaden.] 

Beschreibung des Lebenswerkes und 
Lebensganges Gustaf Zanders aus der 
Feder seines ältesten Mitarbeiters. 

Pfeiffer - Frankfurt a. M. 
Berger: Zur Konstruktion und F a - 
bri katiun der Ziindcrscben Ap pa¬ 
rate nebst ihrer Verbreitung. 
(Archiv f. Orthopädie. Bd. X.) 

Für die Güte der Zander.sehen Kon¬ 
struktionen spricht der Umstand, daß sein 
System medico-mechanischer Apparate heute 
nach so langen Jahren im wesentlichen noch 
genau so bestellt, wie es sein genialer Erfinder 
geschaffen hat. Die Zander- Apparate er¬ 
füllen folgende 4 Hauptforderungen: 1. sind 
sie so konstruiert, daß sie sekundäre Muskel- 
aktionen ausschalten und zwar durch ihre 
Stütz- und Fixationsvorrichtungen, 2. bringen 
sie die gewünschte Bewegung in physiologisch- 
anatomischer wie beilgymnastischer Hinsicht 
einwandfrei zur Ausführung; 3. lassen sie die 
Quantität des Eingriffes genau dosieren und 
kontrollieren und 4. ist der einzuschaltende 
Widerstand gleichfalls genau dosierbar und 
regulierbar. Die Alleinfabrikation der Apparate 
hat seit 5 Jahren die Firma Rossel, Schwarz 
& Comp, in Wiesbaden übernommen. 

Pfeiffer - Frankfurt a. M. 
v. Fischer : Kurze (' b e r s i cht der Ent¬ 
wicklung des Zandersystems 
und der physikalischen T h e r a- 
pie im Süden der österreichisch- 
ungarischen Monur c hie u n d in 
Italien. (Archiv f. Orthopädie. Bd. X.) 

Die Inhaltsangabe ist in der Überschrift 
enthalten. Pfeiffer - Frankfurt a. M. 
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Fortsoliritte der Technik. 


Beiblatt zum Archiv für physikal. Medizin und 

medizin. Technik. 

Fortschritte und Neuheiten der physikalischen, chemischen und 
pharmazeutischen Industrie in ihrer Bedeutung und Anwendung 

für das Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 

-- 

Fortschritte der Technik. 

Einzelberichte. 

Eine neue Röntgenkassette. 

Y T on Ingenieur Friedrich Dessauer, Frankfurt (früher Aschaffenburg). 

Die Einführung der verbesserten Verstärkungsschirme hat die Kassette, 
die geraume Zeit durch die Einzelpackung der Aufnahmeplatte ersetzt worden 
war, wieder zu Ehren gebracht. Seitdem das Bestreben der immer weitergehenden 
Abkürzung der Expositionszeit in der Vervollkommnung der Verstärkungsfolien 
seine wirkungsvollste Unterstützung gefunden hat, war man genötigt, weil es 
nicht angeht, Verstärkungsschirm und Platte gemeinschaftlich in Papier einzu¬ 
schlagen, zur Kassette wieder zurückzugreifen. 



Big. 1. 

Das Ergebnis der Aufnahme hängt dabei nun vollständig davon ah, daß 
es gelingt, die beiden Emulsionen des Schirmes und der Platte fest und auf die 
ganze Ausdehnung der Ebene aneinander zu pressen. Jede, auch die kleinste 
Lücke, eine Luftblase, ein kleines Verziehen des Kassettendeckels, eine Unebenheit 
in der Glasplatte bewirkt, daß ein geringer Abstand zwischen den beiden 
Schichten entsteht und dieser geringe Abstand bedingt unweigerlich eine Un¬ 
schärfe an der betreffenden Bildstelle. Aber weiter ist es noch notwendig, daß 
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jede Verschiebung zwischen Verstärkungsschirm und Platte während der Aufnahme 
und nach der Aufnahme bis zum Herausnehmen der Platte aus der Kassette aus¬ 
geschlossen bleibt. Denn da die Verstärkungsschirme mehr oder minder nach- 
leuchten, also den Lichteindruck, den sie von der Röntgenröhre empfangen haben, 
noch eine Weile bewahren und auf der Platte nach Erlöschen des Röntgeulichtes 
zur Wirkung bringen, so wird ein Verschieben von störenden Folgen für das 
Ergebnis des Bildes begleitet sein. 

Das Konstruktionsmaterial der bisherigen Kassetten bestand in der Regel 
aus einem mehr oder weniger kräftigen Rahmen aus Holz, einem aufklappbaren 
Kartondeckel und verschiedenen Falten im Deckel entsprechenden, Vorsprüngen 
im Rahmen, die zur Lichtabdeckung dienten. Weder Karton noch Holz sind so 
stabile Konstruktionsmaterialien, daß solche Kassetten auf die Dauer ihre Form 
behalten konnten; vielmehr verzog sich früher oder später der Deckel, wenn nicht 
der Rahmen selbst. Die Platte fand keine ebene Aufnahmefläche mehr, ein 
festes Andrücken der Platte und Verstärkungsschirm war fast ausgeschlossen. 
Außerdem waren die Kassetten schwer und groß, unhandlich im Gebrauch. Bei 
großen Formaten nahm die aufgeklappte Kassette einen überaus breiten Raum auf 
dem Entwicklungstische ein. 



lüg- 2. 


Rosenthal hat den Versuch gemacht, eine gute, moderne Kassette in der 
Form der bekannten Kopierrahmen zu konstruieren. Bei dieser Kassette ist der 
Deckel fest und der Boden, eben wie bei dem englischen Kopierrahmen, heraus¬ 
nehmbar. Der Boden wird durch Federn an den Deckel angepreßt und da auf 
dem Boden die Platte aufruht, diese gegen den, am Deckel befestigten Ver- 
stärkungsschirm angepreßt. 

Die Veifa-Werke Frankfurt a. M. bringen eine neue Kassettenkonstruktion 
auf den Markt, die ganz aus Metall gebaut ist. Ihre gesamte Höhe beträgt nur 
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16 Millimeter, so daß sie auf die Aufnahmeebene aufgelegt, nicht hoch auf¬ 
steht und die Bequemlichkeit der Lagerung nicht beeinträchtigt, ln einem starken 
Deckel, der als strahlendurchlässiges Konstruktionsmaterial Aluminium verwendet, 
befinden sich Verstärkungsschirm und Platte. Der Boden, gebildet durch eine 
sehr starke Stahlplatte, wird von unten eingefügt und mit Hilfe von t ganz 
flachen Hebeln wider den Deckel gepreßt. Die Pressung ist so stark, daß unter 
allen Umständen auf der ganzen Ebene Platte und Verstärkungsschirm dicht 
aneinander liegen. Die Figuren 1 und 2 zeigen die Kassette in geschlossenem und 
offenem Zustande; Figur 3 veranschaulicht, wie der Deckel in die Kassette ein¬ 
gesetzt wird. Man sieht, daß sie weniger Raum einnehmen wie die bis¬ 
herigen Holzkassetten, ihr Hauptvorteil indessen liegt einerseits in ihrer Stabilität, 



Fig. 3. 

die auch gestattet, die schwersten Patienten, z. B. bei Beckenaufnahmen, ohne 
Durchbiegung des Deckels zu lagern, andererseits in der vollkommen sichere» 
Anpressung von Platte und Verstärkungsschirm. 

Nach Vorschlag eines Wiener Arztes, Herrn Dr. Eysler, sind die Einlage» 
für diese Kassette so ausgebildet, daß (Fig. 2) die kleinen Plattenformate nicht wie 
bisher in der Mitte, sondern am Rande liegen. Dadurch wird erreicht, daß die 
Lagerung mancher Glieder, z. B. des Oberarmes, bei kleinen Formaten möglich 
oder doch erleichtert wird. 


Ein neuer kleiner Hochfrequenz-Apparat. 

Von Ingenieur Volkmar Opitz. 

Bisher war es zum Betriebe von Hochfrequenzapparaten notwendig, zu¬ 
nächst über einen Funkeninduktor mit Unterbrecher oder über einen Wechsel- 
stroratransformator zu verfügen und dies war der Grund, warum die Anwendung 
der Hochfrequenz in Deutschland hauptsächlich in den Röntgeninstituten erfolgte, 
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denn nur in diesen wurden die verhältnismäßig sehr großen Ausgaben für die 
oben genannten stromliefernden Apparate angewandt, die in gleicher Weise zur 
Speisung der Röntgenröhren wie zum Betriebe der Hochfrequenzresonatoren Ver¬ 
wendung finden. 



Fig. 2. 


Die Veifä-Werke in Frankfurt a. M. haben einen Hochfrequenzapparat kom¬ 
biniert, der zu seiner Speisung eines eigenen Induktoriums und eines Trans¬ 
formators nicht mehr bedarf. Vielmehr erlaubt seine originelle Konstruktion, ihn 
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an jede vorhandene Starkstromleitung, also beliebig, oh Gleich- oder Wechsel¬ 
strom, bei normalen Spannungen, einfach mit einem Steckkontakt anzuschließen, 
Beim Anschluß setzt sich, eventl. durch einen kleinen Anstoß mit dem Finger 
angeregt, ein Platinunterbrecher in Tätigkeit, mit dessen Regulierschrauhe die 
Leistung des Apparates in weiten Grenzen variiert werden kann. 

Der ganze Apparat, der verhältnismäßig winzig gebaut ist, beträgt doch 
seine äußere Abmessung 305X215X107 Milimeter und sein Gewicht nur 7,5 kg, 
beherbergt in seinem Innern die ganze Hochfrequenzapparatur (Fig. 1). Er gibt Hoch¬ 
frequenzfunken ab, die frei auf 10 cm Länge in der Luft überspringen. Seine 
Leistung ist verhältnismäßig sehr hoch. Er eignet sich zu allen lokalen Appli¬ 
kationen der Hochfrequenz, insbesondere zum Betrieb von allen Kondensator¬ 
elektroden, zur Behandlung mit Büschellicht-Entladungen, Bleiglaselektroden, 
evakuierten Elektroden und elektrischem Winde. Die Leistung des kleinen Hoch¬ 
frequenzapparates ist so groß, daß mit ihm auch kleine Röntgenröhren betrieben 
werden können (Fig. 2). 

Während früher ein Hochfrequenzapparat mit Induktor und Unterbrecher 
immerhin bei guter Leistung eine Ausgabe von Mk. 1500. — bedeutete, kostete 
dieser neue Apparat komplett nur Mk. 200.—. 

Es sind in letzter Zeit auch in Deutschland billige Hochfrequenzapparate gebaut 
worden, doch diese ließen sich im Gegensatz zu dem Veifa-Apparat nur im Anschluß 
an einen schon vorhandenen Funkeninduktor und Transformator betreiben. 

Die Hochfrequenz ist in Deutschland im Gegensatz zu anderen Ländern 
wenig verbreitet. Zum Teil nicht mit Recht. Möge daher der neue kleine 
Hochfrequenzapparat, der auch die ambulante Applikation der Hochfrequenz 
gestattet, vermöge seiner guten Leistung, vermöge seiner Einfachheit und Trans¬ 
portabilität der Verbreitung des Verfahrens sich nützlich erweisen. 


Original-Veifa-Wasserkühl-Röntgenröhre nach Dessauer. 

Die neuen Veifa-Wasserkühlröhren besitzen eine starke massive Kupfer- 
autikathode, die aus der Röhre mit Hilfe einer Platinschmelzung herausgeführt ist. 
Dadurch ist sie als eine metallreiche Röhre gekennzeichnet. Der massive Kupfer¬ 
träger aus elektrolytisch reinem Kupfer zeichnet sich durch eine vorzügliche 
Wärmeleitung aus. Von außen wird nun ein Wassergefäß auf die Kiipferslang*' 
aufgeschoben, das sich leicht über die Aiitikathodenst.ange schiebt. Dieses Gefäß 
ist drehbar und feststellbar, so daß der Abdampf hei jeder Lage der Röhre nach 
oben entweicht. 

Die Vorteile der Veifa-Wasserkühlröhren gegenüber den bisher bekannten 
Wasser- und Metall-Kühlröhren sind folgende: 

1. Gegenüber der Wasserkühlröhre: 

Die Veifa-Wasserkühlröhre kann in jeder Lage verwendet werden, 
ohne daß das Wasser ausfließt. 

Vergißt man Wasser naclizufüllen, so schadet dies der Röhre nicht, sondern 
sie verhält sich einfach wie eine Metallkühlröhre. Fast jedem Röntgenologen ist 
aber schon eine Wasserkühlröhre dadurch zu Grunde gegangen, daß er sie ohne 
Wasser oder mit zu wenig Wasser betrieb. 
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Achtet man bei der Wasserkühlröhre, wie solche bisher allgemein im 
Gebrauch waren, beim Einspannen nicht darauf, daß der Boden der Antikathode 
ganz bedeckt ist, so gehen sie leicht zu Grunde. Bei der Veifa-Röhre kann ein 
solcher Zwischenfall nie eintreteu. Belastet man die bis jetzt verwendete Wasser¬ 
kühlröhre mit sehr viel Strom, so daß das Wasser am Boden kocht, so wird sehr 
häufig der Platintopf durchgestochen, die Röhre ist verloren. Bei der Veifa-Röhre 
ist das ausgeschlossen. Deswegen verträgt die Veifa-Röhre nach unseren Ver¬ 
suchen auch mehr als die doppelte Milliampere-Zahl, wie die allgemein gebräuch¬ 
lichen Wasserkühlröhren. i 



Wird bei den Wasserrohren bekannterer Art das Wasser sehr warm und 
kommt nahe an die Siedetemperatur, so muß man in der Regel die Röhre ab¬ 
stellen. Nun darf man keineswegs das Wasser ausgießen und kaltes einfüllen, 
sonst ist die Röhre sofort zu Ende. Bei unserer Röhre kann jederzeit das heiße 
Wasser durch kaltes Wasser ersetzt werden. Wird das Wasser warm, so stellt 
man einen Augenblick ab und schiebt den Reserve-Kühlbehälter statt des 
benutzten warm gewordenen auf, oder wenn man den Reserve-Kühlbehälter ver¬ 
gessen hat, so schüttet man einfach frisches Wasser anstelle des heißen in den 
benutzten Kühlbehälter. Man kann das immer wiederholen, die Antikathode wird 
nie heiß, wenn man mittlere Belastung (etwa 3—5 MA) gibt. Versuche haben 
ergeben, daß die Röhren für kürzere Zeit Belastungen von 30 Milliamperen und 
mehr durch die Röhre ohne Nachteil gestatten. 

Die Veifa-Röhre ist robust, die anderen Wasserkühlröhren bedürfen 
extremer Sorgfalt. Die Veifa-Wasserrohre verträgt eine zeitlich viermal solange 
Beanspruchung als die Wasser-Kiihlröhren der alten Type, weil sie eben immer 
wieder durch Auswechselung des Wassergefäßes in Betrieb gehalten werden kann. 

Die Veifa-Wasserröhre eignet sich für Moment- und Blitzaufnahmen, was 
bei der Mehrzahl der anderen Wasserkühlröhren nicht der Fall ist, da ihr Platintopf 
zu wenig Aufnahmefähigkeit hat. 
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2. Vorteile gegenüber den Metall-Kühlröhren. 

Eino Metall-Kühlröhre kann so lange eingeschaltet, werden, bis die Autien- 
kühlung (Rippen und dergleichen) heiß ist. Dann muß man auf hören, weil sonst 
vom Metall in das Innere der Röhre abgegeben wird. Es bleibt dann garnichts 
anderes übrig, als zu warten, bis die Röhre wieder kalt ist. Die Veifa-Röhre 
wird nicht heißer als man will. Wenn man z. B. das Wasser schon umwechselt, 
wenn es mehr wie handwarm ist, was bei einer Belastung mit 3 Milliampere etwa 
nach 12 Minuten eintritt, so bleibt die Antikathode dauernd kühl. Will man mit 
Metallkühlrohren im Betriebe weiterfahren, so muß man eine zweite Röhre haben. 
Bei der Veifa-Röhre ist nichts nötig als die Auswechselung des Kiihlgefaßes. 
Die hohe Erhitzung des Metalles bei Metallkühlröhren, die auf 2—300" hinauf¬ 
steigt, macht es notwendig, das Metall der Röntgenröhren bei der Fabrikation 
sehr stark zu glühen, damit die Gase entweichen, die sonst bei der Benutzung 
der Röhre das Vakuum verderben würden. Bei solchen stark geglühten Anti¬ 
kathoden zeigen die Röhren die Tendenz, rasch hart zu werden. Wenn das 
Metall nicht genügend geglüht würde, so ist umgekehrt die Tendenz vorhanden, 
rasch weich zu werden. Bei der Veifa-Röhre kann man das Metall in einer 
beliebigen Temperatur erhalten. Ersetzt man das Wasser häufig, so daß es immer 
kühl bleibt, so neigt die Röhre zum Härterwerden. Läßt man das Wasser bis 
an die Siedetemperatur steigen, so wird die Röhre von selbst etwas weicher. 
Man kann bei ihr die Gasabgabe ausgezeichnet regulieren. 

Die Veifa-Röhre verträgt dieselbe Momentbelastung wie die allerstärkste 
Metallkühlröhre und mindestens die 10fache Dauerbelastung wie eine solche. 
Sie bedarf weniger Sorgfalt als eine gewöhnliche Wasserrohre und weniger 
Sorgfalt als eine gewöhnliche Metallkühlröhre. Die Röhre ist für Wechselstrom¬ 
apparat ganz vorzüglich brauchbar. 

Besondere Vorzüge der Veifa-Wasserkühlröhre. 

Die Veifa-Röhre hat die längste Lebensdauer von allen bisherigen Röhren, 
wenn man sie richtig behandelt. Eine Wasserkühlröhre, wie solche bisher 
gebraucht wurden, hat sehr wenig Metall im Innern, welche bei der Belastung 
Gas abgibt. Infolgedessen ist der Gasvorrat bei diesen Wasserröhren rasch 
erschöpft. Bei Metallröhren, die stark geglüht sind, ist die Tendenz zum Hart¬ 
werden, bei solchen, die schwach geglüht sind, die Tendenz zum Weicherwerden. 

Die Veifa-Röhre, richtig behandelt, gibt lange Zeit hindurch ganz wenig 
Gas ab, so daß ihr Vakuum konstant bleibt. Ist die Veifa-Röhre im Beginne des 
Arbeitens etwas hart, so daß sie nicht sofort anspricht, so kann man, anstatt zu 
regenerieren, nach Abnahme des Kühlgefäßes den herausragenden Kupferstab der 
Antikathode ein wenig mit einer Lampe heizen. 

Chemisch-pharmazeutischer Bericht. 

Hydropyrin-Grifa. (Dr. Max Haase & Co., G. m. b. H., Berlin.) Wasser¬ 
lösliches Lithiumsalz der Acetylsalicylsäure mit einem Gehalt von 90—95°/o reinem 
Lithiumacetylsalicylat. 

Hydropyrin-Grifa verbindet den Vorzug der vollkommenen Wasser¬ 
löslichkeit mit den bekannten vorzüglichen therapeutischen Eigenschaften der 
unlöslichen Acetylsalicylsäure. Gleich wie die Acetylsalicylsäure hat es vor dem 
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Natriumsalicylat den großen Vorteil der wesentlich geringeren Giftigkeit und ist 
fast frei von den bekannten unangenehmen Nebeneigenschaften der reinen Salicyl- 
säure und des Natriumsalicylats. 

Besonders hervorzuheben ist, wie die physiologischen Versuche ergeben 
haben, die bei Darreichung des Hydropyrin-Grifa beobachtete schonendere 
Wirkung auf die Herzarbeit und Atmung gegenüber äquimolekularen Mengen von 
Natrium-Salicylikum. 

Aus den bisher veröffentlichten klinischen Ergebnissen geht hervor, daß 
Hydropyrin-Grifa 1. ein außerordentlich wirksames Antirheumatikum ist und 
sich vor allem bei akutem Gelenkrheumatismus, sowie bei anderen Gelenk¬ 
erkrankungen vorzüglich bewährt hat. Bei akutem Gelenkrheumatismus wurde 
nach Darreichung von zweistündlich je 0,5 g zwei bis drei Tage lang der Anfall 
stets kupiert und die Gelenkschwellungen bildeten sich rasch zurück; ebenso bei 
gichtischer Gelenkentzündung durch eintägige Verabreichung von 3 mal 1,0 g 
Hydropyrin-Grifa. Gleich günstig waren die Erfolge bei Muskelrheumatismus, 
Lumbago etc; 2. prompt antipyretisch wirkt. Es wurde bei den verschiedensten 
fieberhaften Erkrankungen angewandt und stets wurde die Temperatur herab¬ 
setzende Wirkung gefunden. Der Temperaturabfall tritt innerhalb der ersten halben 
Stunde, nachdem das Hydropvrin genommen ist, ein. Entsprechend dem Fieber 
fällt auch die Pulsfrequenz; 3. vorzügliche antineuralgische und schmerzstillende 
Eigenschaften besitzt, insbesondere bei Interkostalneuralgie und Cephalalgie in 
Dosen von 3—4 mal täglich 0,5—1,0 g in Pulver- oder Tablettenform. Bei Urti¬ 
karia verringerte sich der Juckreiz nach Darreichung von 3 mal täglich 0,5 g 
rasch, so daß schon in 2—3 Tagen Heilung eintrat. Bei dysmenorrhoischen 
Beschwerden hat sich die Kombination von Hydropyrin-Grifa mit Dionin (Hydro¬ 
pyrin-Grifa 5,0 zu 150, Dionin 0,1 D. S. 3 mal täglich einen Eßlöffel voll) sehr 
gut bewährt; 4. durch seine leichte Wasserlöslichkeit wesentlich schneller zur vollen 
therapeutischen Wirkung gelangt. 

Xerase (Name gesetzlich geschützt) ein aktives Hefe-Bolus-Präparat für 
die gynäkologische Praxis. 

Xerase besteht aus reiner, getrockneter, steriler, aber gärfähiger, ober¬ 
gäriger Bierhefe, Bolus und Zucker, nebst einem physiologischen Nährsalzgemisch 
für die Hefe. 

Xerase verbindet die bakterizide Wirkung der (durch den Zucker und 
die Nährsalze aktivierten) Hefe mit der die schleimigen Sekrete aufsaugenden 
Wirkung der Bolus. Ausgedehnte Versuchsreihen über die bakterizide Wirkung 
der Hefe im bakteriologischen Experiment bestätigen das klinische Resultat der 
Gonokokkentötung und erweisen die vernichtende Kraft der Hefe auch für andere 
virulente Mikroorganismen. 

Spezielle Indikationen: Kolpitiden und Erosionen gonor¬ 
rhoischen und nicht gonorrhoischen Charakters heilen nach Xerase-Gebraueh in 
kurzer Zeit gut ab. Cervixkatarrhe werden sehr günstig beeinflußt, weil 
durch die antiseptische Filterwirkung des Xerase - Wattebausches eine Selbst¬ 
heilung des Cervixkatarrhs befördert wird. Jauchige Wunden, inoperable 
Karzinome, Ulcera cruris werden durch die mit Hilfe des Zuckers und der Nähr¬ 
salze verstärkte bakterizide Wirkung der Hefe und durch die aufsaugende Fähig¬ 
keit, der feinen Boluskörnchen ebenfalls zweckmäßig mit Xerase behandelt. 


Digitizeö by 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




138 


Fortschritte der Technik. 


Digitizer! by 


Adalin (Bromdiaethylacetylcarbamid) Sedativum und mittelstarkes Hyp- 
noticum „Einschläferungsmittel“. 1. Fiir die Fälle, wo auf ein wirksames, nicht 
unangenehm schmeckendes Sedativum Gewicht gelegt wird. 2. Für die Fälle, 
wo das Einschlafen erschwert ist oder frühzeitiges Erwachen den Schlaf unter¬ 
bricht. 3. Zur Abwechselung mit anderen Schlafmitteln. 

Dosis: Als Sedativum 3—-final tägl. 0,25—0,5g. Als Hypnoticum 0,75 bis 
1,0 g unter Nachtrinken heißer Flüssigkeit (Zuckerwasser, dünner Tee) empfehlens¬ 
wert. Rp. Tabulett. Adalin. ä 0,5 g No. X (Originalp. Bayer). 

Klinisch erprobt: 1. Medizinische Klinik der Charite in Berlin; Dr. Oest- 
reicher's Anstalt für Gemüts- und Nervenkranke, Nordend b. Berlin; Stadt. 
Siechenhaus, Frankfurt-Main; Stadt. Krankenhaus, Nürnberg, u. A. 

Eisensajodin-Tabletten (Ferrosajodin-Tabletten) neues Jod-Eisenpräparat 
von unbegrenzter Haltbarkeit, ausgezeichneter Bekömmlichkeit, angenehmem 
Geschmack. Eignet sich für längere Darreichung weit besser als die gewöhnlichen 
Jodeisenpräparate (Sir. ferr. jodat. — Ol. jecor. asell. jodoferrat., etc.) 

Eisen sajod in enthält ca. 25°/o J. und 5,6°/o Fe. gebunden an eint* 
hochmolekulare Fettsäure (lipoidlöslich); ruft, ebenso wie Sajodin, keine lästigen 
Nebenwirkungen hervor; schwärzt nicht die Zähne. 

Indik: Skrophulose, Chlorose, Anaemie, Rachitis, kachektische Zustände, 
postskarlatinöse Drüsenschwellungen, Knochen- und Gelenktuberkulose, kongenitale 
Lues u. s. f. Rp. Tabulett. Ferrosajodin ä 0,5 g No. XX „Originalpackung“. 

Hormonal. Die normale Darmperistaltik wird, wie von Zuelzer, Dohrn 
und Marxer erwiesen ist, durch ein spezifisches Zellprodukt (Hormon) angeregt, 
das in größeren Mengen hauptsächlich in der Milz aufgespeichert ist. Dieses 
Peristaltikhormon, das nach patentiertem Verfahren gewonnen wird, kommt unter 
der Markenbezeichnung Hormonal in Flaschen ä 20 ccm in den Handel. Es 
wird steril geliefert und vor der Abgabe auf seine peristaltische Wirksamkeit am 
Tier geprüft. Direkt in die Blutbahn injiziert, ruft ein wirksames Präparat beim 
Versuchstier in wenigen Sekunden eine äußerst kräftige, am Duodenum beginnend« 
und bis zum Rektum verlaufende perist alt ische Welle hervor, die mit dem Aus¬ 
tritt von Kot bezw. Gas aus dem Anus endigt. 

Klinisches. Das Hormonal ist in erster Linie indiziert bei den ver¬ 
schiedenen Formen der chronischen Stuhlverstopfung, bei denen mit den üblichen 
Methoden der Behandlung ein Erfolg nicht, oder nicht auf die Dauer erzielt 
werden kann. Infolge seiner spezifischen Wirkung kann das Hormonal nicht mit 
den üblichen Abführmitteln in Parallele gestellt werden. Es zeichnet sich vor 
ihnen dadurch aus, daß es eine Darmperistaltik in physiologischem Sinne bewirkt, 
und daß seine Wirkung in den Fällen, die auf die Hormonalbehandlung reagieren, 
anhaltend ist: Obstipationen, die jahrelang bestanden und jeder Behandlung ge¬ 
trotzt haben, können durch eine einmalige Einspritzung des Hormonais beseitigt 
werden; die normale Darmperistaltik wird wieder hergestellt, und die Stuhlent¬ 
leerung erfolgt meist auf Wochen und Monate hinaus spontan. „Es ist, als wenn 
ein zum Stillstand gekommenes Pendel durch einen einmaligen Anstoß wieder 
seine geregelte Tätigkeit aufgenommen hätte“ (Dr. Saar). Die Wirkung macht 
sich meist am zweiten oder dritten Tage, manchmal aber auch erst später geltend. 

Wie bereits bemerkt, reagieren nicht alle Fälle auf Hormonal. Welche 
Fälle von Verstopfung sich am besten für die Hormonalbehandlung eignen, läßt 
sich zur Zeit mit Sicherheit noch nicht sagen. 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



Fortschritte der Technik. 


139 


Bei der Darmatonie (Gramer) hat sich das Hormonal ebenfalls meist gut 
bewährt. 

Ferner ist es angezeigt bei den ileusartigen, postoperativen und peri- 
tonitisehen Darmlähmungen. Bei derartigen Darmlähmungen wirkt das Hor¬ 
monal oft lebensrettend. Von Nutzen dürfte bei den Bauchoperationen auch 
die prophylaktische Anwendung des Hormon als sein. 

Anwendung und Dosierung. Das Hormonal wird bei der chro¬ 
nischen Obstipation intramuskulär, bei den akuten Darmlähmungen intravenüs 
injiziert. Die Injektionsmenge beträgt für Erwachsene, je nach der Schwere des 
Falles, 15—20 ccm. Kinder erhalten entsprechend weniger. Prof. Heide wandte 
bei einem 4monatigen Säugling 1 ccm, bei einem 7jährigen Jungen 12 ccm mit 
Erfolg an. 

Das für intramuskuläre Injektion bestimmte Präparat (in braunen Flaschen) 
enthält einen Zusatz von 0,25 °/o Beta-Eucainum hydrochloricum; für intravenöse 
Injektionen steht ein eucainfreies Hormonal (in blauen Flaschen) zur Verfügung.*) 
Beide Hormonalsorten sind behufs Konservierung mit 0,4 °/o Trikresol versetzt. 

Zur Behandlung chronischer Obstipationen wird das Hormonal in steriler 
Weise intraglutäal (links und rechts je die Hälfte) sehr langsam injiziert. Um 
sicher in den Muskel zu injizieren, muß man eine entsprechend lange Nadel beim 
Manne mindestens 8—10 cm, bei Frauen 10—12 cm tief hineinstechen. In¬ 
jektionen in das durchschnittlich 6 cm dicke Fettgewebe der Nat.es sind häufig 
in der Folge sehr schmerzhaft. Treten, was hier und da vorkommt, schon 
während des Einspritzens heftige Schmerzen auf, so ist man auf einen myalgischen 
Herd gestoßen, und es empfiehlt sich, eine andere Stelle zur Injektion zu wählen. 

Sehr geeignet für die Injektion ist auch die Muskulatur der äußeren 
Seite der Oberschenkel. 

Am Tage der Einspritzung empfiehlt es sich, um eventuell vorhandene 
stärkere Kotmassen im Dickdarm zu beseitigen, ein Purgans z. B. 2 Eßlöffel 
Rizinusöl, als „Schiebemittel“ zu geben. 

Nach den bisherigen Erfahrungen tritt fast regelmäßig am Tage der 
Injektion eine vorübergehende Temperatursteigerung auf. Dr. Saar empfiehlt 
deshalb, die Injektion frühmorgens zu machen, um diese Temperaturerhöhung 
während des Tages abklingen zu lassen, und den Patienten tagsüber im Bett zu 
halten. 

Nach erfolgter Stuhlregulierung sind prophylaktische Maßregeln zu treffen, 
um das alte Übel nicht neu auftreten zu lassen: Verständige, nicht verstopfende 
Diät, Anhaltung zur Regelmäßigkeit in der Stuhlentleerung, Kräftigung der Bauch¬ 
muskeln etc. 

Die intravenöse Injektion (zur Behandlung akuter Darmlähmungen) erfolgt 
unter den üblichen Kautelen am zweckmäßigsten in die Armvene an der 
Ellbeuge. 

Während der Hormonalbehandlung vermeide man Morphiuminjektionen, 
da hierdurch die Hormonalwirkung beeinträchtigt wird. 

Das Hormonal bleibt, soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, mindestens 
8 Monate lang wirksam. 

*) Man schreibe stets genau vor, ob man Hormonal fiir intramuskuläre oder 
für intravenöse Injektion zu haben wünscht. 
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Arthigon. Nach eingehenden Versuchen, die von Privatdozent Dr. Bruck 
in der Neisser’schen Klinik zu Breslau angestellt worden sind, gelingt es, durch 
eine aktive Immunisierung mit Gonokokken-Vacein gonorrhoische Komplikationen 
und Allgemeinerkrankungen, die der bisherigen Therapie häufig zu trotzen pflegen, 
einer schnellen Heilung zuzuführen. Eine Beeinflussung akuter oder chronischer 
männlicher Hrethralblennorrhoe findet dagegen durch diese Behandlung nicht statt. 

Ein solches Gonokokken-Vacein, das eine wäßrige Emulsion schonend 
abgetöteter Gonokokken darstellt, kommt unter der Markenhezeiehnung Arthigon 
in Fläschchen ä 0 ccm in den Handel. Zur Konservierung ist das Arthigon mit 
0,4 Prozent Trikresol versetzt. 

Die Behandlung mit Arthigon ist. im Gegensatz zu anderen Methoden 
eine streng spezifische. Es handelt sich also lim eine direkte Beeinflussung des 
Krankheitserregers bezw. der von ihm gesetzten eigentümlichen Veränderungen. 
In welcher Weise die aktive Immunisierung auf den gonorrhoischen Prozeß ein¬ 
wirkt, läßt sich mit Sicherheit nicht entscheiden. Nach Dr. Bruck ist cs möglich, 
daß die durch die Immunisierung gebildeten Antikörper, deren Bildung experi¬ 
mentell nachweisbar ist, den Gonokokkus selbst beeinflußen oder daß, was größere 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, das Vaecin nach Art des Tuberkulins wirkt, 
indem es eine die Heilung begünstigende spezifische Reaktion des gonorrhoischen 
Gewebes auslöst. Jedenfalls liefert die Behandlung mit Arthigon sehr günstige 
Resultate bei gonorrhoischen Komplikationen, besonders bei der Epididymitis und 
der Arthritis gonorrhoica, ln der Neisser’schen Klinik wurden zahlreiche Fälle 
von Epididymitis dieser spezifischen Therapie und einer im übrigen indifferenten 
Behandlung unterworfen. Die Ergebnisse waren sehr günstig. Die Schmerzen 
ließen, nachdem die erste* Injektion öfter eine Schmerzverstärkung auslöst (Lokal¬ 
reaktion?), bald nach, die Resorption ging sehr rasch vonstatten und Knoten¬ 
bildung wurde überhaupt nicht oder nur in sehr geringem Grade beobachtet. 
Die so spezifisch behandelten Fälle zeigten die schnellste Besserung. Bei frischen 
mul frühzeitig behandelten Fällen, welche die besten Ergebnisse lieferten, be¬ 
schloß das klinisch nachweisbare Narbengewebe viel seltener und in geringerem 
Maße den Prozeß als bei alleiniger Anwendung anderer Verfahren. Es wurde 
auch nie ein Rezidiv oder ein ('herspringen der Entzündung auf die gesunde 
Seite beobachtet. 

Dr. Carl Schindler, Berlin, bestätigt im allgemeinen die günstigen Er¬ 
fahrungen von Bruck. Zur vollständigen und intensiven Resorption des Infiltrats 
hält er die Punktion bezw. die Schlitzung der Tunicae und die Behandlung mit 
Hitze und Spiritusverbänden noch weiterhin für erforderlich. 

Die bisher mit Arthigon behandelten Fälle von Arthritis gonorrhoica 
ergaben ebenfalls günstige Resultate. Bei Vulvovaginitis kleiner Mädchen sind 
dagegen die Erfolge weniger konstant. 

Des weiteren ist das Arthigon angezeigt bei Prostatitis chronica und 
Adnexerkrankungen. Hierbei wirkt es des öfteren geradezu verblüftend, doch 
stehen den erstaunlichen Erfolgen auch Mißerfolge gegenüber (Dr. Schindler). 

Die A rt h i gonb e h and I u ng hat sich als durchaus unschädlich erwiesen. 
Die Injektion in die Glutäen verläuft reaktionslos bei Anwendung der üblichen 
Asepsis. Das Fieber, das nach den einzelnen Dosen eintreten soll, ist vollkommen 
harmlos. 
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Kontraindiziert ist die Arthigonbehandlung bei fiebernden Fällen, 
da die Arthigoninjektionen selbst Fieber hervorrufen und bervorrufen sollen. In 
diesen Fällen muß man erst die Temperatur zur Norm bringen, was meist in ein 
bis zwei Tagen gelingt (Bettruhe, feuchte Verbände usw.), und darf dann erst 
mit den Injektionen beginnen. 

Die Injektionen werden mit sterilisierter Pravazspritze intramuskulär in 
die Glutäen vorgenommen. 

Es sollen kräftige Reaktionen, die sich in eintägigen Temperaturan¬ 
stiegen von mindestens einem Grad äußern, erstrebt werden. 

Mit den Injektionsdosen ist unter Berücksichtigung der Temperaturkurve 
d. h. je nach der durch die zuletzt injizierte Dose erzielten Reaktion, anzusteigen. 

Dr. Bruck empfiehlt folgendes Behandlungsschema: 

Man beginnt mit 0,5 ccm Arthigon. Tritt Temperatursteigerung ein, 
so wird drei bis vier Tage gewartet, dann dieselbe Dosis wiederholt. Tritt eine 
geringere Reaktion auf, so erfolgt wieder Abwarten von drei bis vier Tagen und 
dann Injektion von 1,0 ccm. 

Erfolgt nach einer Injektion kein Temperaturanstieg, so injiziert man 
schon nach zwei Tagen eine höhere Dosis. 

Auf diese Weise steigt man wie folgt: 0,5; 1,0; 1,5; 2,0. Höhere Dosen 
als 2,0 sind nur ausnahmsweise zu injizieren. Mehr als fünf bis sechs Injektionen 
sind selten notwendig. Nach Dr. Schindler genügen 4 einzelne Dosen von 0,5, 
1,0, 1,5 und 2,5. 

Die Fläschchen sind kühl aufzubewahren und vor dem Gebrauch energisch 
umzuschütteln! 
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BezugsquollonlistP. 


Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Fr. Klingelfuß & Co.. Basel. 

Max Kohl, Chemnitz in Sachsen. 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Reiniger. Gebbert & Schall. Erlangen. 

Yeifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Röntgenröhren. 

Radiologie G. m. b. H., Berlin, Llitzowstr. 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundelach, Gehlberg. (Siehe Inserat.) 
Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe I nserut.) 

Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

J. Hauff & ( '<>., Feuerlmch. 

Adolf Herzka. Dresden. 

Richard Jahr, Dresden. 

Krnnseder & Co.. MUncdien. 

Lumiere et son fiis, Lyon. 

Th. Matter, Mannheim. 

Otto Perutz, München. 

dosef Eduard Rigler, Aol.-Ges., Budapest. 

Job. Sachs & Co., Berlin. 

Dr. C. Schleussner, A.-G., Frankfurt a. M. 

(Sielte Inserat.) 

Uriger & Hoffmann, A.-(i., Dresden. 
Westendorp & Webner, A.-O.. Cöln. 

Rönigenlaboratoriumsartikel. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Client. Fabrik vorm. E. Schering, A.-G., Berlin. 
\Y. Krankenhäuser, Hamburg. 

(loka-Werke, Hanau. 

J. Hauff & Co., Feuerlmch. 

Fr. Hrdliczka, Wien. 

E. Merck, Darmstadt. 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siehe Inserat.) 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Rud. Sichert. Wien. 

Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst <£ Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 


Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Sich*- 

Inserat.) 

Aktiengesellschaft für photogr, Industrie vorm. 

E. Wünsche, Reick-Dresden. 

Curl Bentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. mittig & Sohn. Dresden. 

All». Clock & Co., Karlsruhe. 

1 C. I’. Goerz. Berlin-Friedenau. 

! R. A. Goldmann, Wien. 

Ed. Liesogang, Düsseldorf. 

E. Suter, Basel. 

Carl Zeiß, Jena. 

Badeapparate, Koch-, Licht- und 
Heizapparate. 

Gg. R. Bielitz. München. 

I' 1 . A. Eschbaum, Bonn a. Rh. 
i C. & E. Fein, Stuttgart. 

W. Ililzinger-Reiner. Stuttgart. 

Gehr. Lautenscldiigor, Berlin. 

Josef Leiter, Wien. 

Norddeutsche Client. Werke, Berlin. 
Onarzlampen-<lesellschaff, Berlin-Pankow, 
i H. Rpcknagel. München. 

Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nickol, 
Braunschweig. (Siehe Inserat.) 

Max Elb, Dresden. (Siehe Inserat.) 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden u. Hallein. (Siche 

1 nscrat.) 

Elektromedizin. Apparate. 

{ Fr. Dröll. Heidelberg. 

Elektrizitätsgesellsciinft Gehr. Ruhstrat. 
Göttingen. 

Reiniger. Gebbert & Sehall, Erlangen. 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Heilgumnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

Knocke & Dreßler, Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Siehe 

I n nc rat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 


Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

Deutsche Dampfgipsbindenfabrik. München. 
Georg Haerlel, Breslau. 

Hermann Haertel, Breslau. 

Alexander Schaedel, Leipzig. 

Evens & Pistor, Cassel. 

Allgemeines. 

Wilh. Lambrecht, Güttingen. (Siehe Inserat.) 
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Moderne Camera „Globus G" 

für wissenschaftliche Photographie, mit dreifachem Boden* 
auszug durch Zahn- und Spindeltrieb, Heigbarkeit uon Vorder- und Hinterteil 
der Camera. 

Tropenfest. 

Globus-Spezialstativ 

für pathologische Aufnahmen jeder Art. Größte Höhen¬ 
regulierung durch Zahntrieb, Verstellung des Apparates im rechten Winkel. 

Röntgen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche 
Bedarfsartikel für Röntgenographie. Röntgen-Kassetten eigenen, als uor- 
züglich anerkannten Systemes. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen Kollektion F über sämtliche Apparaturen zur 
pathologischen Photographie und Röntgenographie. 

Heinrich Ernemann fl.-G. uorm. 

Ernst Herbst & Firl, 

- I_ 
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Zuckers 


Kohlensäure-Bäder 

mieden Kissen' QRP 


Sauerstoff-Bader 

Marke BIOX saube 


Silvana-Bäder 


aromafisch 


hnsrallhiar 


Hafusi'Bäder 

KoHlens^HBHT Mand-Fuss-Sifz-Badcr 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

ln Vorbereitung befindet sich und wird im Frühjahr 
1912 erscheinen: 

Leitfaden 

der 

Momentaufnahme 

im 

Röntgen verfahren 

uon 


Anwendung voffendef einfach! ■ 
Wirhung einfach uoffendet! \ 
tillrraluru Orahsprobcntfurc Mai Elb & .w Dresden 


Privatdozent Dr. Schwenter-Traxler, Bern. 

Auskunft über Ladenpreis und Vorzugspreis bei Voraus¬ 
bestellung erteilt die Verlagsbuchhandlung. 



Kohlensäure Bäder „Cordis“ 

ä Mk. 1,25. 

Sauerstoff-Bäder, 

ohne Atscheidungen, marke „Aweshell“ 

ä Mk. 2,20. 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt uon der Fabrik 

D. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

ln allen Wannen ueruiendbar. 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


Was die meisten Amateure u. manche 
: Fachphotographen nicht missen. : 

Ein Handbuch praktischer Ratschläge 

oon 

Professor F. Schmidt, Karlsruhe (Baden) 

(Verfasser des Kompendium der Photographie.) 

" - ---- - — - Preis gebunden ITIk. 3.—. 

Ein unentbehrliches nachschlagebuch für jeden der sich mit photographischen 

Arbeiten befa&t. 
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Beste Referenzen 


Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nicko! 

Fernruf 956. BraunSChweig, Ost. Fernruf 956. 



W asserleitung 


Kohlensäure-Bäder-Apparate „Radical“ 

Vollautomaten. 

Bedürfen keine Bedienung, arbeiten selbsttätig! Besonders 
gut in großen Betrieben zu uerwenden. Höchste Impräg¬ 
nation möglich u. beliebig regulier¬ 
bar. Hur geringerWasserdruck erforderlich, 
warm- Verbrauch an Kohlensäure für ein 

luasser 

Bad 10-15 Pfg. Gleich gut für 

Sauerstoff-Bäder ueriuendbar. 

Die Sauerstoffbäder gleichen den besten 
mit Chemikalien hergestellten; kosten aber 
nur ’/g — 1 /ö uon jenen. 


Preise uon Mk. 80,— bis Mk. 360,—. 



Preise uon Mk. 530,— bis Mk. 950,—. 


iDlsiv-Sdioniingsliditliail „total“ 

Die Vorzüge des „Radical" gegenüber anderen 


Lichtbädern sind folgende: 

Denkbar vollkommenste 
Strahlenausnutzung 

durch besonders für Lichtbad- 
ziuecke konstruierte Reflektoren 
und demzufolge 

nie mehr zu iibertrettende 
Stromersparnis. 

Unzerbrechliche Reflektoren. 
Leichteste Reinigung dadurch, 
daß die Reflektoren einzeln 
sowie mit den Lampenträgern 
in wenigen Sekunden heraus¬ 
genommen werden können. 

Im gewöhnlichen Lichtbade wird 


nur ein Strahlenwinkel von etwa 
21 °/n auf den Körper des Badenden 
geworfen. In den Lichtbädern 
mit Parabolspiegel (Patent Wulf) 
und Hyperboispiegeln (PolysoD 
schon ein Strahlenwinkel von 
etwa 80" u, im „Radical" dagegen 
werden fast genau 100°>Strahlen¬ 
winkel ausgenutzt; daher die 
größte Stromersparnis! 
Selbstverständlich gelten beim 
„Radical" demzufolge auch alle 
anderen Vorzüge der Lichtbäder 
mit Paraboi- und Hyperbolspiegel 
in erhöhtem Maße. 



Dilversal-AiscliliBaiparat „Viellatli" 

Alle elektromedizinische Verfahren lassen 
sich damit ausführen, wie: 

Galuanisation sinusoidaler 

(reine, erdschlußfrei), Dreiphasenstrom, 

Endoskopie, Faradisation, Kaustik. 

Anschluß zur Vibrationsmassage, 
Bohren etc 

Übersichtige Anordnung. 
Dauerhafte Konstruktion. 
Motorumformer ’/ 6 P-S. 

Milliampferemeter mit zwei Meßbereichen. 
Einfachste Bedienung durch Fortfall aller 
Schalter. 


Preise uon Mk. 340,— an. 

Vertreter-Besuche kostenlos. 


Geeignet für Bäder aller Art. 

Probe-Lieferung! 
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KLINOSKOP 


Uni versal-Untersuchungsgerät 
für röntgendiagnostische Zwecke. 



■ Unentbehrlich bei Lungenaufnahmen. ■ 

Durchleuchtungen und Aufnahmen im Stehen, Sitzen und 
Liegen — uon oben nach unten und unten nach oben — 
Herzzeichnungen in allen Lagen — Kompressionen — 

Schrägdurchleuchtung. 

VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

FRANKFURT a. M. 

PARIS WIEN VIII/1 

LEIPZIG. — AMSTERDAM. — WARSCHAU. - 
STOCKHOLM. — BARCELONA. — MOSKAU. 
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bester existierender Vielfachschaltapparat 


Galvanisation 


□ 


Faradisation 


□ 


Galvano- 

faradisation 


□ 


Sinusoidale 

Faradisation 



Endoskopie 

□ 

Kaustik 

□ 

Massage 

□ 

Chirurg, 

Operationen 

□ 

etc. etc. 


Rane Qalvaoisa tioii 

<3LB(pzBTiqE Behützoh s 

BILLIG! von KaUSTIK und EdDOSKOHE 


VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

FRANKFURT a. M. 

PARIS WIEN VIII/1 

LEIPZIG. — AMSTERDAM. — WARSCHAU. - 
STOCKHOLM. — BARCELONA. — MOSKAU. 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig 


Zum Nadibezuge empfohlen: 

Röntgen -Taschenbuch 
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Elektrizitäts-Gesellschaft m. b. H., 



Dr. Gocht, Halle, schreibt uns am 18. April 1910: 

„Ich habe jetzt Ihre Präzisionsröhre seit etwa ' Jahre im Gebrauch und 
freue mich, Ihnen mitteilen zu können, daß wir mit derselben in jeder 
Hinsicht zufrieden sind. Sie arbeitet gleichmäßig gut, zeichnet sehr scharf 
und ist außerordentlich widerstandsfähig.“ 

Fredrik von Bergen, Upsala, Vorsteher der Akademiska Sjukhusets 
Röntgen-Afdelning schreibt uns am 11. April 1910: 

„Die von Ihnen vor ungefähr einem Monat gelieferte Präzisionsröhre hat 
mir außerordentlich gut gefallen und will ich dieselbe für Schädelaufnahmen 
im besonderen des Gesichtsschädels nicht mehr entbehren . . .“ 
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Präzisionsröhre 

nach Dr. Rosenthal 


M. 115.—. 


Für röntgenologische Magen- und Darm- Untersuchungen 

bestes absolut ungiftiges Mittel 

KONTRASTIN 


(reines Zirkonoxyd) 


Preis pro Karton, enthaltend 10 Päckchen ä 75 Gramm, M. 8.25. 

Siehe Dr. C. Kaestle, Münchner Medizinische Wochenschrift Nr. 50, 1900. 

Fabrikat der Chemischen Fabrik Wesenfeld, Dicke & Co., Barmen-Rittershausen. 

Generalve rtrieb; P olyphos Elektrizitäts-Gesellschaft m. b. H„ München 

Dr. Forssell, Stockholm, schreibt in Band XIV Heft b 1910 der Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen: 

„Ich benutze zwei seriengeschaltete Drosselröhren von Polyphos, welche 
die besten Drosselröhren sind, die ich geprüft habe. 
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In Vorbereitung befindet sich und erscheint Sommer 1912: 

Jahrbuch über die Leistungen u. Fortschritte 
auf dem Gebiete der physikalischen Medizin 

(physikalische Heilmethoden) 

unter Berücksichtigung der Röntgenologie 

begründet und horausgegeben von 

Professor Dr. med. Ernst Sommer 

Direktor der Univorsitiitsjadiklinik für physikalische Therapie, Zürich 

unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten auf dem Gebiete der physikalischen Medizin. 

Mit zahlreichen Abbildungen und Tafeln. 
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behandlung. 

Sommer. Dr. med., Ernst. Professor, Zürich, 

Fango und Fangobehandlung. 
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Der II. Band des Sommerschen Jahrbuches enthält, wie aus vorstehendem Inhaltsverzeichnis ersichtlich ist, Beiträge 
von ersten medizinischen Autoritäten. Wir laden hiermit zur Subskription auf den neuen Band ein und machen auf unsere 
günstigen Bedingungen zum Bezüge beider Bände besonders aufmerksam. 
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„Aflfa“- 

Röntgenplatten 

zeichnen sich aus durch: 

hohe Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter, und klare 
detailreiche Schatten. 

Im übrigen sind den 
„AGFA"- RÖNTGENPLATTEN 
alle Vorzüge der bekannten 
„Agfa"-Pla1tenfabrikate eigen, 


u. a.: heruorragend gleichmäßige und saubere Präparation, sowie die Fähigkeit, lang- 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit zu ertragen. 

9:12 12: 16,5 J8:24 JH:30 30:40 I Andere 
Preise pro Dutzend . . . M. 2,10 3,10 7,45 13,20 23,65 Formate 

Zuschlag für Einzelpackung M. 0,40 0,50 0,90 1,10 1,70 Netto I billigst. 


Bei „Einzelpackung" ist jede „Agfa"-Röntgenplatte zweifach in schwarzes Papier lichtdicht 
uerpackt, so daß sie ohne Kassette benutzt werden kann. 


S Da sich Röntgenplatten in „Einzelpackung" nur beschränkte Zeit einuiand- 
frei halten, so fertigen wir Einzelpackung nur jeweilig beim Eingang uon 
Ordres an und uermerken auf jeder Packung den spätesten Entwicklungs¬ 
termin, wobei wir bei „ Agfa"-Röntgenplatten mit einer 4monatigen 
Haltbarkeit in Einzelpackung rechnen. 



Näheres über die als absolut zuverlässig 
anerkannten 

Onf a^'Photo- 
^nyid Artikel 

findet man im 16seifigen 

„Agfa ff -Prospekt 1911 

mit Negertitel 
(gratis > 

und im 130seifigen 

„Agfa rf -Photohandbuch 

(Leinenband, ä 30 Pfg.) 

Durch die Photohändler 
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I. Abhandlungen. 


Beitrag zur Methodik der Lichttherapie. 

Von Dr. A. Span bock, Warschau. 

Als ich die mit den Schwankungen der Erregbarkeit des Nervensystems, 
speziell aber der psyoho-molorischen Zentren in Abhängigkeit von verschiedenen 
physiologischen und pathologisehen Faktoren, sowie auch von der Wirkung ver¬ 
schiedenartiger physikalischer Einwirkungen*) wie Blutdruck im Blutzirkulations¬ 
system, galvanischer Strom, allgemeines Sinken der Körpertemperatur verbundenen 
Fragen untersuchte, richtete ich mein Augenmerk ebenfalls auf die Änderungen 
der Erregbarkeit des Nervensystems der Gehirnrinde in Abhängigkeit vom ver¬ 
schiedenfarbigen Lichte hei direkter Wirkung dieses «Faktors auf die Gehirnsubstanz 
selbst und indirekter — durch das Sehorgan, also auf dem Assoziationswege. 

Eine ganze Reihe allgemein bekannter Erscheinungen, sowie auch wissen¬ 
schaftlich und experimentell festgestellter Fälle der Lichtwirkung auf höhere und 
niedere Organismen, leiteten meine Aufmerksamkeit auf die Euentbehrlichkeit, die 
Wirkung dieses Faktors auf die Erregharkeitssehwankimgen der Nervensubstanz 
zu untersuchen. 

Es ist allgemein bekannt, daß man auf dem Gebiete der motorischen Zone 
und des Stimmorgans bei dem Truthahn Reflexe hervorrufen kann, indem man 
ihn mit roter Farbe reizt; daß die Reizung des Stieres durch Wirkung der roten 
Farbe auf sein Sehorgan erzielt wird; daß die Natur selber, bei entsprechenden 
Umständen, die Männchen gewisser Vogelarten mit buntfarbiger Befiederung aus¬ 
stattet, welche die Geschlechtstriebe der Weibchen erregt und somit auf die 
Geschlechtswahl wirkt. 

Außer dieser populären Erscheinungen, ist die Wirkung des Lichtes und 
dessen Spektral-Farben durch eine ganze Reihe von wissenschaftlich festgestellten 
Tatsachen bewiesen worden. Bereits im Jahre 1859 sprach Charcot die Meinung 
aus, daß der Blutanstrom zum Gehirne unter dem Einflüsse des Sonnen- oder 
elektrischen Lichtes von den chemischen Eigenschaften der Lichtstrahlen, folglich 
von dieser oder jener Art von Strahlen abhängig sei. 

Nicht alle Organismen reagieren in gleicher Weise auf das Licht und 
seine Farben; eine suchen danach, des günstigen Einflusses derselben auf ihre 
Entwickelung und Funktionen wegen; andere meiden sie, da die Lichtstrahlen 

*) 1. A. Spanbouk. Über die Bewogmigseff'ekte, die bei erhöhtem und herabgesetzt ein 
Drucke im Arteriensysteme von der Hirnrinde aus erhalten werden. Zieglers Beitrüge zur 
pathologisehen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. Bd. VIII. 1891. 

2. Derselbe. Über den Einfluß des galvanischen Stromes auf die Reizbarkeit der 
Hirnrinde Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde IHM. Bd. 8. 

3. Derselbe. Einige Versuche an den motorischen Rindenzenlren nach Unterbindung 
der Harnleiter. Neurolotrisohes Zentralblatt. 1891. 

■4. Derselbe. Über die Erregbarkeitsschwankungen der motorischen Gehirnzentren 
und über den Wechsel der Reizeffekte von der Gehirnrinde aus unter dem Einfluß verschie¬ 
dener Agentien. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. 29. 11)05, 
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auf diese Organismen tötend einwirken; auf einige Organismen wirken gewisse 
Spektra positiv, auf andere wieder negativ ein. 

Einzellige Organismen reagieren z. B. auf Licht und Wärme durch spezielle 
Bewegungen: Protozoa bewegen sich heftig bei Wirkung der roten Lichtstrahlen. 
Bacterium photometricum bewegt sich sehr rege unter Lichteinfluß und in 
gewissen Mikrospekterteilen sammelt es sich in kleinerer oder größerer Menge 
an je nach der Spektrumfarbe; diese Lichteinwirkung ist Phototaxis genannt 
worden; die Wärme übt eine ähnliche Wirkung aus — die Thermotaxis. Bei 
mäßiger Wirkung der Wärme- und Lichtstrahlen sammeln sich die einzelligen 
Organismen eines Wassertropfens an der der Wärme- und Lichtquelle zugewand¬ 
ten Seite; bei stärkerer Wirkung jedoch, weichen sie zurück und somit erhalten 
wir die positive und negative Photo- und Thermotaxis. Die höheren kalt- und 
warmblütigen tierischen Organismen besitzen ebenfalls eine Reaktionseigenschaft; 
bei unkonzentriertem Lichte hat der Frosch eine positive Phototaxis; bei starkem 
Sonnenlichte weist er jedoch zuerst eine positive, sodann aber eine negative 
Photo- und Thermotaxis auf. Die Reaktion der Retina gegen das Licht drückt 
sich ebenfalls, wie dies durch,Untersuchungen festgestellt worden ist, in einer Be¬ 
wegung und Zusammenziehung der speziellen Zellenden des Sehnerven aus. End¬ 
lich, betrachten wir auch als Zeichen der Phototaxis die Bewegungen unseres 
Auges unter dem Einflüsse des Lichtes und seiner Farben. 

Der indirekte Lichteinfluß vermittelst des Sehorgans auf den Nervenzu- 
stand des menschlichen Organismus, ist ebenfalls durch Beweise und Unter¬ 
suchungen festgestellt worden. Es ist bewiesen worden, daß der Erregbarkeits¬ 
zustand der Nervenkranken sich bei Anwendung von entsprechender Lichtwirkung 
verbessere. Die Augenärzte suchten schon längst nach Mitteln Überempfindlich¬ 
keit des Sehnerven und der Retina durch Anpassung entsprechender Glasfarbe in 
den Brillen zu beseitigen. 

Die obigen Erscheinungen lenkten mich auf den Gedanken und bewegten 
mich seiner Zeit dazu, Nachforschungen über die Licht- und Spektrenfarbeu- 
wirkung auf das Nervensystem, speziell aber auf die Erregbarkeit psychomo¬ 
torischen Zentren anzustellen, die den Gegenstand meiner vielseitigen Nach¬ 
forschung gebildet haben. Da jedoch die Verhältnisse, bei welchen ich zu arbeiten 
hatte, äußerst unzuträglich für solcherlei feine Untersuchungen gewesen, konnten 
mich auch die auf diesem Wege erzielten Resultate zu keinem wertvollen Urteile 
kommen lassen. Der damalige Leiter des mineralogischen Laboratoriums unter¬ 
suchte die Eigenschaften des Glases, das ich für meine Reflektoren gebraucht, 
die bei meinen Experimenten das Licht konzentrieren sollten. Unter den von 
mir gelieferten Mustern fand er kein einziges, das spektral, wenn auch nur irgend 
wie möglich, rein gewesen sei. Dies war also das erste Hemmnis für eine genaue 
wissenschaftliche Untersuchung. Weiter, gab es damals in Warschau noch kein 
elektrisches Licht überhaupt; das Gaslicht dagegen erwies sich zu schwach als 
Lichtfaktor, da dasselbe, um auf das Nervengewebe oder den Sehnerven lediglich 
durch Licht, nicht durch Wärme einwirken zu können, in einer gewissen Ent¬ 
fernung gehalten werden mußte, da die Wärmewirkung nicht im Gebiete meiner 
Arbeit lag. Bei solchen Verhältnissen ist es mir selbstverständlich nicht gelungen, 
meine Untersuchungen zu irgendwelchen positiven Resultaten über die Lieht" 
und Spektrum-Farben Wirkung auf das Nervensystem zu bringen. 
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Obgleich wir auch gegenwärtig keine Resultate der Untersuchungen über 
den Einflut) des elektrischen Lichtes nach genauen physiologischen Methoden 
besitzen, ist das elektrische Licht trotzdem als Heilfaktor, auf rein empirischem 
Wege, in die Heilkunde eingeführt worden. Keine der Methoden, die im Zu¬ 
sammenhänge mit irgend welcher Gestalt der elektrischen Kraft stehen, bahnte 
sich den Weg in den therapeutischen Schatz lediglich auf dem Wege der Empirie; 
die Photo- und Therrnotherapie ist darin als Ausnahme zu betrachten. Wohl sind 
die Ergebnisse der an Tieren augestellten Versuche nicht immer am menschlichen 
Organismus anwendbar; jedoch sind die hauptsächlichsten Ergebnisse der Experi¬ 
mente auf dem Gebiete der Physiologie hin und wieder als Grundlage für die 
eine oder andere Frage, den menschlichen Organismus betreffend, angenommen 
worden. Ich will hier nur auf dem Gebiete der Neurophysiologie die Frage der 
Elektrotone erwähnen, die an Tieren untersucht worden und die Feststellung der 
Elektrotongesetze, die zur Grundlage und Regel für Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie geworden sind; weiter, sind die Entdeckungen von Hitzig und Fritsch auf 
dem Gebiete der psychomotorischen Zentren die Stütze der Patodiagnostik sowie 
auch Grundlage für spezielle Heilverfahren. Ich bin also der Meinung, daß es 
äußerst wünschenswert wäre, die Lichtwirkung auf Grund der experimentellen 
physiologischen Methoden zu untersuchen. Bei den heutigen Verhältnissen, in 
welchen sich nun die experimentelle Lichtheil-Methodik befindet, die seitdem 
Untersuchungen von Finsen 1895 eine starke Änderung erlitten, würden die 
Resultate zweifellos die vorgenommenen Bemühungen belohnen und wertvolle 
Schlüsse gestatten. Solche Untersuchungen haben einen bedeutenden praktischen 
Wert; so ist z. B. auf experimentellem Wege (photographische Films) festgestellt 
worden, daß die violetten Sonnenstrahlen durch die Schlammschicht dringen, und 
je mehr dieser Strahlen einwirken, desto intensiver äußert sich der Heilerfolg. 
Zwar besitzen wir überhaupt noch keine genauen experimentellen Untersuchungen 
in genügender Menge, jedoch haben wir kein Recht, auch die empirischen 
Methoden geringzuschätzen. Ich will hier nur die Meinung solcher Berühmtheiten, 
wie Karl Ludwig und Rudolf Virchow anführen, die uns in der Überzeugung be¬ 
festigen, daß die Bedeutung der Empirie von Gewicht ist und daß man mit deren 
Resultaten zu rechnen und dieselben anzuerkennen hat. 

Ludwig sagt: „Die physiologische Schule wird niemals die guten patho¬ 
logischen und therapeutischen Erfahrungen verdächtigen, wenn sie sich auch in 
schneidendem Widerspruch zu ihrer Theorie finden sollten.“ 

Die Worte Yirchow’s geben ebenfalls eine Begründung der Bedeutung der 
Empirie. „Die empirische Wissenschaft wird dadurch nicht aufgehoben, daß ein 
theoretischer Irrtum ihr entgegensteht.“ 

Indem wir die obigen Meinungen dieser Koryphäen der ärztlichen Wissen¬ 
schaft der uns beschäftigenden Frage anpassen, muß einverstanden werden, daß 
die Lichtheilwirkung, obgleich sie auf empirischen Tatsachen beruht, eine wichtige 
Grundlage, als Heilmethode hat. Die Universal-Literatur dieser Frage vom ersten 
Jahrzehnt des XX. Jahrhunderts her ist sehr reichhaltig und äußerst zahlreich 
sind die speziellen Werke und Zeitschriften, welche sich mit der Frage der Licht¬ 
heilkunde beschäftigen. 

Die Photoelektrotherapie schreitet schnell voran; es muß also gleich¬ 
zeitig mit dieser Heilmethode ihre Technik ebenfalls einen schnellen Fortschritt 
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aufweisen. Auf dem Heilgebiete vermittelst des elektrischen Lichtes erprobte ich 
die verschiedenartigsten Apparate für Teil-Photoelektrotherapie; dieselben haben 
mich nicht befriedigt, da sie diverse technische Nachteile aufwiesen. Ich gestatte 
nur also die Hoffnung zu hegen, daß der gegenwärtig unter dem Schutznamen 
„Universal“, von mir konstruirte und von den Veifa-Werken in Frankfurt a. M. 
fabrizierte Apparat gewissen Forderungen Genüge leisten und seine Aufgabe er¬ 
füllen wird. 

Was hat man eigentlich von einem Apparate zu verlangen? 

1. Er muß handlich und im Gebrauche bequem sein. 

2. Er muß den verschiedenen Körperteilen leicht zu adaptieren sein, folg¬ 
lich, 3. soll er die Notwendigkeit, zu viele Apparate anzuschaffen, beseitigen. 
Apparate, die zumal ziemlich kostbar und nicht immer unseren materiellen Ver¬ 
hältnissen angepaßt sind. 

4. Die Kraft der elektrischen Lichtstrahlen muß entsprechend ausgenützt 
werden, was eine Zeit- und Kostenersparnis der verbrauchten elektrischen Kraft 
gewährt. 

5. Der Apparat soll wenig Platz in Anspruch nehmen, was für das ärzt¬ 
liche Sprechzimmer von Bedeutung ist; das Äußere des Apparates soll relativen 
ästhetischen Ansprüchen genügen. 

Entspricht der „Universal“ unseren Ansprüchen und erfüllt derselbe obige 
Postulate? 

1. Der Apparat „Universal“ kann bei jeder Körperlage angewandt werden: 
beim Sitzen, Liegen und Stehen, da man mit dessen Hilfe in verschiedener Höhe 
operieren kann, indem der Reflektor verschoben wird. Man kann ihn horizontal, 
schief, längs und quer, in verschiedener Entfernung vom gegebenen Körperteile 
anbringen. 

2. Ich richtete mich nach dem Bau des menschlichen Körpers und der 
Außenlinien seiner verschiedenen Teile r; der halbovalen Form: des Halses, der 
größeren Gelenke, wie des Knie-, Ellenbogen-, Rücken-, Schenkelgelenkes, sowie 
auch der verschiedenen Rumpfteile, wie der Lumbalis, ferner der Bauchform, des 
Brustkorbes u. s. w. 

Der Apparat ist gleichzeitig auch für gynäkologische Zwecke anwendbar, 
für Photo- und Thermotherapie der Eierstockgegend, der Scheide und Gebär¬ 
mutter. 

3. Aus dem Obigen ist zu ersehen, daß der Apparat „Universal“ die Not¬ 
wendigkeit der Anwendung einer größeren Anzahl von Apparaten für lokale, 
beschränkte Photo- und Thermotherapie beseitigt; er ist also auch in materieller 
Beziehung von Vorteil. 

4. Die Ausnutzung der Strahlenkraft erzielen wir durch den Bau der 
Apparat-Form: a) die Biegung des Reflektors konzentrieren die Strahlen, die so¬ 
mit nicht nutzlos zerstreut werden; b) angesichts der Form des Ausschnittes der 
vorderen Reflektorwand, ist es möglich gleichzeitig, zwei Gelenke zu behandeln, 
was eine Zeit- und Kraftersprauis zur Folge hat. 

5. Da ich mich hei der Konstruktion des Reflektors nach dem Bau und 
Umrissen des menschlichen Körpers richtete, sind die Gesamtlinien des Apparates 
als zweckmäßig zu betrachten, da sich der Apparat den diversen Körperteilen 
anpassen läßt. 
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Reim Bau des Apparates hatte ich auch die Absicht, dem Physiko-Thera¬ 
peuten die Möglichkeit zu gewähren, wissenschaftliche Untersuchungen bei An¬ 
wendung dieser in wachsender Entwickelung begriffenen Heilmethode anzustellen. 
Wenn der Apparat richtig aufgestellt ist, so kann der Arzt die Temperatur des 
zu bestrahlenden Körperteiles, den Pulsschlag, Atem, Gefäßsystem, Schweiß¬ 
absonderung wahrnehmen; weiter, die Änderungen verschiedener Empfindungen, 
wie Schmerz, Tastempfindung u. s. w. 

Der untenstehenden Abbildung des Apparates „Universal“ füge ich eine 
kurze technische Auseinandersetzung hinzu. 



Fig. 1. 

Der Apparat, besteht aus einem auf Rollen fahrbaren Metallstativ mit 
schwerem Fuß, welcher die Stabilität des Apparates in jeder Lage des mulden¬ 
förmigen Lampenträgers unbedingt sicher stellt. An der vertikalen Stange des 
Stat.ives gleitet ein Doppelgelenk, welches die beliebige Verstellung des Lampen¬ 
trägers in 4 verschiedenen Richtungen gestattet, nämlich in vertikaler und hori¬ 
zontaler Richtung, der Schwenkung um die vertikale Stange und der Drehung 
der horizontalen Stange. An dem Ende dieser Stange, an welchem der Lampen¬ 
träger befestigt ist, befindet sich wiederum ein Doppelgelenk, welches gestattet, 
den Lampenträger schräg zu neigen und in dieser geneigten Stellung noch zu 
drehen. Jede der genannten 0 Bewegungen kann für sich allein ausgeführt werden, 
was die Möglichkeit der gesonderten Fixierung in sich schließt. 

Die Trennung der Beweguugsrichtungen voneinander bietet den Vorteil, 
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(laß die Einstellung schneller und genauer erfolgen kann als mit Hilfe eines 
1 'niversalgelenkes, welches alle Bewegungen gleichzeitig freigibt. 

Der Lampenträger enthält 4 hinten- oder pilzförmige Lampen und 2 Wöliren- 
lampen, welche mit einem auf dem Träger angebrachten Ausschalter in diesen 
Gruppen allein, oder alle zugleich eingeschaltet werden können. Ferner ist auf 
dem Träger noch eine Anschluß-Steckdose angebracht. 

Der Anschluß des Apparates „Universal" erfolgt unter Vermittelung eines 
dazu gehörigen Verbindungskabels. 

Der Stromverbrauch ist so gering, daß der Apparat an jede Anschluß¬ 
dose einer elektrischen Lichtleitung angeschlossen werden kann. 

Es ist ein Vorzug des Apparates, daß sein Gewicht den Patienten während 
der Behandlung nicht belästigt, und daß die Regulierung der Intensität der Be¬ 
strahlung nicht allein von der Anzahl der eingeschalteten Lampen abhängt, sondern 
auch noch durch die mehr oder weniger große Annäherung des Lampenträgers 
an die zu behandelnde Körperpartie erfolgen kann. 

Die Indikationen des neuen Teil-Lichtbades „Universal“ sind sehr zahlreich: 

Das Teillichtbad „Universal“ eignet sich zur Behandlung von: akutem 
und chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus, Gelenkentzündungen, Gicht, 
Lungenspitzenerkrankungen, Pleuritis, Pleurodynie, Intercostalgie, Neuralgien, 
Omalgie, Ischias, Myalgien, Lumbago, Nierenleiden, Magen- und Darmleiden, 
gynäkologische Erkrankungen etc. 

Es soll hervorgehoben werden, daß dieses Teillichtbad im ärztlichen 
Sprechzimmer nur einen ganz kleinen Platz beansprucht und auch dank seiner 
Form und Ausstattung als ästhetisches Instrumentarium angesehen werden darf. 


Hypertension arterielle. Arteriosklerose. D’Arsonvalisation. 

Von Dr. Eduard Slavtk, Prag. 

Oiprsptzt aus dom französischen Original (Annules d’EleetroIogie et do Kndiologio, oel. et 
der. 1910, janv. et f^vr. 1911) vom Verfasser selbst. 

Einleitung. 

Die Hochfrequenzströme sind eine noch nicht seit lange datierende Fr- 

lindung. 

In der Physik waren sie schon häufig der Gegenstand wichtiger Arbeiten 
berühmter Physiker und führten zu merkwürdigen Erfindungen, z. B. zur Erfindung 
der drahtlosen Telegraphie. 

Professor d'Arsonval machte im Wintersemester des .Jahres 1891 im College 
de franee die erste Mitteilung über die Erfolge seiner Untersuchung dieser neuen 
St röme. 

Am 24. Februar und 25. April 1891 teilte er in der Societe de Biologie 
mündlich seine Erfindung mit, und am 2. Mai erneuerte er diese seine Mitteilung 
schriftlich in derselben Gesellschaft. 

Schon einige Wochen später bestätigte seine Erfolge der Physiker Tesla 
in New-York. 

Ungefähr um dieselbe Zeit veröffentlichte auch Professor Elihu Thomson 
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seine Konstruktion zur Erregung von Hoehl're<|iienzströmen und das Resultat seiner 
Versuche. 

Der ursprüngliche Apparat von d’Arsonval bestand aus einem Ruhmkorff- 
Induktorium, einem Kondensator von der Form zweier Leydener Flaschen und 
einem kleinen Solenoid, als die Hauptbestandteile zur Hervorbringung der Hoch¬ 
frequenzströme. Dieses Instrumentarium ergänzt ein grobes Solenoid, d. i. ein Käfig 
für die Autokonduktion und ein Kondensationsbett. 

D’Arsonval widmete sein Studium der Hochfrequenzströme der physiolo¬ 
gischen Seite, und zeigte ihre mächtige Wirkung hinsichtlich physiologischer 
Resultate. 

Bald darauf veröffentlichte Oudin seinen Resonator, mit dem er das Instru¬ 
mentarium von d’Arsonval ergänzte, und schaffte damit eine andere Art der Heil¬ 
applikation und eine neue Art von Umwandlung der elektrischen Energie dieser 
Ströme. 

Bei dieser Art der Heilapplikation handelt es sich nicht mehr um bloße 
Hochfrequenzströme, sondern es macht sich eine neue Umwandlung der elektrischen 
Energie geltend, die man Ströme hoher Frequenz und hoher Spannung nennt. 

Professor d’Arsonval übergab nach Beendigung seiner physiologischen 
Untersuchungen der Hochfrequenzströme seine neue Erfindung dem klinischen Stu¬ 
dium und es arbeiteten anfangs die Forscher ausschließlich entweder mit Hoch¬ 
frequenzströmen oder mit Strömen von hoher Frequenz und hoher Spannung, die 
sie aus dem Resonator von Oudin erhielten. 

Die, für die von d’Arsonval eingeführte Heilmethode angenommene Be¬ 
nennung „Behandlung mit Hochfrequenzströmen“, sowie die für die von 
Oudin eingeführte Heilmethode angenommene Benennung „Behandlung mit 
Strömen hoher Frequenz und hoher Spannung“, zeigten sich unbe¬ 
quem und wir finden daher, daß manche klinische Autoritäten der Deutlichkeit 
wegen die Behandlung mit Hochfrequenzströmen entweder nach dem bei dieser 
oder jener Methode verwendeten Instrumente benennen. Behandlung mit Konden¬ 
satorbett, mit Käfig usw., oder sie benennen bei der Autokonduktion die Hoeli- 
frequeuzströme einfach Autokonduktionsströme. 

Für die Behandlung mit Resonator von Oudin, d. i. mit Strömen hoher 
Frequenz und hoher Spannung, gebraucht Doumer den Ausdruck „Behandlung 
mit Resonanzeffluvien.“ 

Der Reihenfolge nach erschienen zuerst die klinischen Arbeiten von 
Apostoli und seiner Anhänger, welche sich hauptsächlich mit den Hochfrequenz¬ 
strömen in Gestalt der Autokonduktion beschäftigten, und deren Einwirkung auf 
den Gesamtzustand der Kranken bei Erkrankungen, die von Bouchard unter dem 
Titel „Erkrankungen, entstanden infolge der Verlangsamung des Stoffwechsels“ 
zusammengestellt wurden. 

Professor E. Doumer und Dr. P. Oudin arbeiteten hauptsächlich mit dem 
Resonator und veröffentlichten ihre mit den Strömen hoher Frequenz und hoher 
Spannung erzielten Resultate, insbesondere bei lokalen Erkrankungen (Haut u. s. w.). 

Eine weitere Entwicklung in der Heilung mit diesem neuen Mittel datiert 
in der Elektrotherapie seit dem Jahre 18 ( 18 , von I). A. Montier, die Wirkung so¬ 
wohl der Hochfrequenzströme als auch die der Ströme hoher Frequenz und hoher 
Spannung auf Veränderungen im arteriellen Drucke nachwies. 
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Es hat zwar schon d’Arsonval gleich hei seinen ersten physiologischen 
Versuchen mit den Hochfrequenzströmen ihre Einwirkung auf den Cirkulations- 
apparat konstatiert, indem er sicher stellte, daß die Haut feuchter wird und häu¬ 
figer transpiriert als im Normalzustände, sowohl infolge der Autokonduktion, als 
auch bei Derivation, an den mit Hochfrequenzströmen behandelten Stellen. 
IVArsonval schrieb diese Erscheinung einer intensiveren Peripheriezirkulation zu 
und um die Wirklichkeit der Zunahme Peripherizirkulation nachzuweisen, stellte er 
Versuche an einem Hunde an, die es bestätigten, daß durch den Einfluß dieser Art 
Ströme eine wirkliche Erweiterung der Blutgefäße entsteht. Diese Wirkung bei 
Kranken wurde jedoch positiv erst durch Montier nachgewiesen, und wurde von 
ihm der antagonistische Einfluß der Hoehfrequenzströme und ihrer anderen Modalität 
bei Benützung des Resonator, d. i. der Ströme hoher Frequenz und hoher Spannung, 
beleuchtet. 

Während die einfachen Hochfrequenzströme oder in diesem Falle auch Auto¬ 
konduktionsströme genannt, den Blutdruck herabdrücken, wie wir aus den späteren 
Schilderungen ersehen werden, erhöhen im Gegenteile die Ströme hoher Frequenz 
und hoher Spannung, d. i. die Resonanz-Effluvien den Blutdruck Zur Erkenntnis 
dessen kam Montier zuerst bei Kranken in solchen Fällen, wo es sich um erniedrigten 
Blutdruck handelte (Hypotension), z. B. bei Neurasthenie; bei diesen wies er nach, 
daß mit Strömen hoher Frequenz und hoher Spannung die Erhöhung des ernie¬ 
drigten Blutdruckes sich wiederum erzielen läßt. 

Gleich im folgenden .Jahre 1899, im Dezember veröffentlichte er seine er¬ 
zielten Resultate in entgegengesetzter Richtung, bei der Behandlung der arteriellen 
Hvpertension oder des Blutüberdruckes mit Autokonduktion. Nicht zufrieden mit 
den erzielten Resultaten, die nicht genügend sichtbar waren, bemühte er sich 
durch beständige Vervollkommnung seiner Instrumente ihre Wirksamkeit zu er¬ 
höhen, was ihm auch endlich nach fünf Jahren gelang, so daß er im Jahre 1903 
in der Akademie des Sciences in Paris erklären konnte, daß er ganz sichtbare 
Resultate erzielt habe. Von dieser Zeit an datiert die Kenntnis der Wirkung von 
Autokonduktion bei arterieller Hypertension und findet die Behandlung der Ar- 
teriosklerore und der arteriellen Hypertension nach der Methode Moutier's weitere 
Verbreitung. Aus Erkenntlichkeit gegen den Erfinder der Hoehfrequenzströme 
benennt Montier diese seine Heilmethode „die d Arsonvalisation”. 


Messung des Blutdruckes, arterielle Hypertension, Arteriosklerose und deren 
Behandlung mit Hochfrequenzströmen oder der d'Arsonvalisation. 

Sowie in so vielen Fächern der Wissenschaft, gebührt auch auf dem Felde 
'Fr Nutzanwendung der Elektrizität in der Medizin Frankreich das Primat. 

Der Name Duchenne (de Boulogne. geh. 180(1. gest. 1S7ÖI, bedeutet 
den Anfang der wissenschaftliehen Anwendung der elektrischen Energie: Du¬ 
ellen ne ist der Schöpfer moderner Elektrodiagnostik und der Elektrotherapie. 
E. du Bois Ravmond steht durch seine klassischen Forschungen an der Spitze 
d r Phv-dol.ig.-n. weicht* die Elektrizität zu physiologisches Zwecken studiert 
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haben. Doch der eigentliche Vater der Elektrotherapie ist Dr. A. Tripier;*) 
ihm verdankt die medizinische Wissenschaft verschiedene Heilmethoden. 

Die Galvanisation, die Faradisation und die Franklinisation wurden durch 
ihn zu einer klassischen Heilmethode aufgebaut. Seine Versuche vom Jahre 1860 
angefangen Iris auf heute, vereint mit rigorosester Genauigkeit und mit unermüd¬ 
licher wissenschaftlicher Forschung, ermöglichten ihm die Erziehung einer ganzen 
Reihe von heute berühmten Elektrotherapeuten; und so sehen wir um seine 
Person eine Pleiade von berühmten Gelehrten versammelt, zumeist seine Schüler: 
Professor d’Arsonval de l’Institut, Professor E. Doumer von der Fakultät in Lille, 
Dr. Oudin, Dr. A. Montier (diese vier Gelehrten sind die Begründer des Heilver¬ 
fahrens mit Hochfrequenzströmen) und eine weitere Reihe berühmter Namen: 
Prof. Zimmern und Weiß von der Pariser Fakultät, Huet, Vigouroux und 
C ha r co t von der Salpetriere, Prof. Broca, D egr ais, D omi n i ci und Wiek- 
ham, Begründer der Behandlung mit Radium. 

Alle diese genannten Gelehrten vereinigten sich zu einer Gesellschaft 
unter dem Namen Societe frangaise d ’ E 1 e k t ro th e rap ie und veranstaltetem 
schon im Jahre 1900 den ersten Congres international d’Elektrologie 
et de Radiologie medieales in Paris, zu welchem alle Gelehrten einge¬ 
laden wurden, die sich um die Fragen der medizinischen Elektrologie und Radio¬ 
logie interessierten. 

Zwei Jahre vorher gründete Prof. Doumer eine Revue „Anna los 
d'Elektrobiologie et de Radiologie“, welche von da an wichtige Ar¬ 
beiten aus allen Fächern der Elektrotherapie bringt. Gleich der erste Jahrgang 
wurde glücklich inauguriert durch die Erfindung d’Arsonvals, d. i. durch die Er¬ 
findung der Behandlung mit Hochfrequenzströmen, welcher Heilmethode diese meine 
Studie gilt. 

Die Behandlung mit Hochfrequenzströmen umfaßt die therapeutische Be¬ 
nützung von zwei Arten der elektrischen Energie; es sind das einerseits die 
eigentlichen Hoehfrequensströme oder die d'Arsonvalisation im engeren Sinne, 
durch die wir eine Verbesserung des Stoffwechsels hervorrufen, und somit heilend 
einwirken bei allen Erkrankungen, die auf einer Verlangsamung des Stoffwechsels 
basieren, d. i. bei Gicht, Rheumatismus, Fettsucht, Diabetes, Asthma, bei Gallen¬ 
steinen und bei Blutarmut (Anämie und Chlorose). Zugleich vermindert man mit 
der d’Arsonvalisation den Blutdruck, wie es jetzt schon zweifellos nachgewiesen 
ist. Im Laufe dieser Arbeit werde ich nachweisen. daß man mit d’Arsonvalisation 


*) Zur vollkommenen Bewertung der Bedeutung Tripiers in der Elektrotherapie, als 
deron „Vater“ ihn d’Arsonval benannte, und als deren Begründer im weiteren Sinne des Wortes 
er genannt worden kann, wäre es nötig, mehr als 80 Arbeiten anzuführen, deren jede grund¬ 
legend im Bau der Elektrotherapie ist. 

Tripier ist vor allem Kliniker, allseitiger tiefer Bildung: er war vom Jahre 18ö4 an 
durch lange Zeit Schüler der ernsten Schule des Physiologen Claude Bernard, wo sein wissen¬ 
schaftlicher Geist sich aushildete, wo er sieh die Präzision und die Art seiner Lehrmethode 
aneignete. Das Werk Tripier’«, soweit es die medizinale Elektrologie betrifft, bezieht sich auf 
die vier großen Kapitel der Medizin. 

1. auf die Physiologie und die Pathologie des Nervensystems, 

2. auf die Störung des Blutkreislaufs, 

3. auf Erkrankungen der Geschlechts und Harnorgane beim Manne, 

4. auf die spezielle Pathologie des Weibes. 
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die Verkalkung der Arterien und alle die krankhaften Zustände, welche aus er¬ 
höhtem Blutdruck hervorgehen, heilen kann. 

Die andere Art der elektrischen Energie, die seit der Erfindung d’Arson- 
vals benützt wird, ist die Behandlung mit Effluvien (Ausstrahlen der elektrischen 
Energie der Hochfrequenzströme aus dem Resonator von Oudin in Gestalt von 
veilchenblauen Büscheln), die wir durch Verbindung des d’Arsonval-Apparates mit 
dem sogenannten Resonator von Oudin erzielen. Diese Ströme eignen sich zur 
lokalen Behandlung besonders von Hautkrankheiten, und weil man mit ihnen den 
Blutdruck erhöht, kann man sie außer dieser lokalen Behandlung nur noch bei 
jenen allgemeinen Krankheitszuständen, die mit einem herabgedrückten Blut¬ 
druck verbunden sind, anwenden, bei gewissen Formen von Neurasthenie, Neu¬ 
ralgie, namentlich Beckenneuralgien bei Frauen, oder bei Personen mit normalem 
Blutdruck, unter steter Kontrolle des Blutdruckes, bei dessen Erhöhung es notwendig 
wäre, mittelst d’Aronvalisation den gesteigerten Blutdruck wiederum auf den 
Normalstand zu bringen. Die Wirkung dieser Heilmethode zeigt sich besonders l«*i 
Pruritus und der ihn begleitenden Schlaflosigkeit. Der Kardinalunterschied zwischen 
d’Arsonvalisation und den Effluvien war für manchen unerfahrenen Elektrothera- 
peuten die Veranlassung, daß er die Wirksamkeit der d’Arsonvalisation bestritt. 

Die oben erwähnte Gesellschaft „Societe fran<;aise de l’Ektrotherapie“ ver¬ 
anstaltete seit dem Jahre 1900 vier weitere Kongresse, von denen der vorletzte in 
Amsterdam und der letzte im Jahre 1910 in Barcelona tagte. 

Doch bald entstand ein Konflikt im Schoße der französischen Elektro- 
therapeuten und so entstand eine zweite Gesellschaft mit Prof. Bergonie an (Irr 
Spitze, welche ebenfalls Kongresse veranstaltet und zwar unter dem Namen von 
„Internationalen Kongressen für die Physiotherapie“. Davon wurde d *r erste im 
Jahre 1904 in Lüttich abgehalten, der zweite 1907 in Rom. der dritte 1910 in Paris 

Auf den Kongressen dieser beiden Gesellschaften wurde der Streit, zwischen 
den Anhängern der neuen Lehre Moutier’s betreffs der Behandlung der Arterioskle¬ 
rose mit d’Arsonvalisation und deren Gegner, mit Huchard und Bergonie an der 
Spitze, geführt. 

Schreiber dieses beteiligte sich an den ersten zwei Kongressen dieser 
Gesellschaft in Lüttich und in Rom, und erst nach dem Kongresse in Rom wurde 
er gelegentlich seines Verweilens beim Prof. Domner in Lille im Jahre 1908 über 
die Divergenzen beider Parteien belehrt. 

In Lüttich jedoch erschien die Mehrzahl der Mitglieder der Societe fran^aise 
d’Elektrotherapie, so daß es der Gegenpartei nicht möglich war, agressiv aulzutreteii. 

Erst in Rom, wohin sich bloß Montier mit einigen Freunden begeben 
hatte, trat die Partei des Bergonie, Colombo etc., mit Prof. Huchard an der Spitze 
aus ihrer Reserve, und trotz der Referate, vorgetragen von Collegen aus Griechen¬ 
land, Frankreich, Schweden Belgien und vom Schreiber dieses, welche sämtlich 
die von Montier angekündigten glänzenden Resultate bei der Hypertension arterielle 
und ihrer Folgen bestätigten, trat Prof. Bergonie und Huchard mit der Behauptung 
auf, die d’Arsonvalisation habe keine Wirkung auf den Blutdruck. 

In Rom feierte die Partei der Gegner der d’Arsonvalisation einen ver¬ 
meintlichen Sieg, sich scharf der Erfindung Moutiers entgegensetzend, indem sie 
kühn erklärten, die Ströme der Hochfrequenz seien nichts anderes als Ströme der 
hohen Reklame. 
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Es dauerte jedoch nicht lause, und der wissenschaftliche Irrtum dieser 
Herren kam an den Tag; schon zwei Jahre nachher triumphierte Moutier über 
alle seine Gegner auf dem Kongresse der „Association franyaise pour l’Avancement 
des Sciences“ in Lille (2.—7. August 1909). 

Sich auf scheinbar wissenschaftliche Gründe stützend, suchte Professor 
Bergonie auf dem Kongresse in Rom 1907 nachzuweisen, die Hochfrequenzströme 
in Gestalt der d’Arsonvalisation hätten in Wirklichkeit keinen Einfluß auf die Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes. Er verwendete hierzu einen primären überaus starken 
Strom, erhöhte ihn auf eine ung •wohnliche Spannung, wodurch, wie er vermeinte, 
die Wirkung sich erhöhen müßte, und siehe, keine Herabminderung des Blut¬ 
druckes stellte sich ein. 

Nun bewies Prof. Doumer auf dem Kongresse in Lille im Jahre 1909, 
sowie in seiner neueren Arbeit vom Juni 1910, die ich am Ende meines Artikels 
anführe, den ungeheuren Irrtum der Gegner der Methode Moutiers. Unzählige 
Beobachtungen auf den öffentlichen Kliniken sowie private Beobachtungen von ver¬ 
schiedenen Gelehrten bestätigen es heute. 

Es ist nicht möglich, sich vom Zustande der Blutzirkulation zu über¬ 
zeugen, wenn man die Messung der arteriellen Spannung unterläßt. Es wäre rat¬ 
sam, daß Jeder von Zeit zu Zeit seinen eigenen Blutdruck sicherstellen lasse. Wie 
leicht wäre es da, dem traurigen Ende der Hypertension — der Apoplexie — vor¬ 
zubeugen, wenn man zu rechter Zeit, die Gefahr konstatieren würde, die vom 
hohen Blutdrucke droht. 

Schon durch eine einfache Regulierung der Lebensweise ließe sich in 
häufigen Fällen dem Fortschreiten der vorhandenen Arteriosklerose Vorbeugen. 
Mit d’Arsonvalisation erzielt man in einigen Sitzungen, die durchaus schmerzlos 
und selbst bei Herzfehlern gefahrlos sind, die Rückkehr zum Normalstand des 
Blutdruckes, der gleich ist dem Drucke einer Quecksilbersäule von 15 cm Höhe. 

Man läßt sich bei uns das Gebiß untersuchen, damit die Zähne sich nicht 
verderben, sei es nun, daß man die Wichtigkeit eines gesunden Gebisses für die 
Verdauung kennt, oder aus bloßer Eitelkeit, aber niemand fühlt noch bei uns das 
Bedürfnis, sich die Höhe seines Blutdruckes konstatieren zu lassen; und doch 
hängt die Verlängerung des Lebens selbst um Jahrzehnte vom rechtzeitigen Ein¬ 
schreiten ab. 

Ganz anders ist dem im Auslande. Beweis dessen, daß die Kenntnis von 
der Wichtigkeit des Blutdruckes dort in breitere Klassen der Bevölkerung ge¬ 
drungen ist, ist der Besuch des Kollegen von Karlsbad Dr. B. bei mir, der vor drei 
Jahren zu mir gekommen ist, mich ersuchend, ihm die Messung des Blutdruckes 
zu erklären, sowie die Einrichtung für die d’Arsonvalisation, angebend, daß seine 
Klientele, hauptsächlich aus Ausländern bestehend, von ihm lebhaft die d’Arson¬ 
valisation verlangt. Ob die Gegner es wollen oder nicht, das durch die immense 
Bedeutung des Blutdruckes begründete Verlangen, es solle in jedem Falle der 
Blutdruck gemessen werden (Prof. Domner verlangt das ganz ernst), wird sich 
bald allgemeine Geltung verschaffen, ebenso wie es in allen Fällen Pflicht des 
Arztes sein soll, den Harn zu untersuchen. 

Lange Zeit hindurch stand Doumer allein da als Verteidiger der Methode 
Moutiers; heute leitet der ausgezeichnete Pofessor der internen Medizin in Lille, 
Lemoine, auf der Klinik rue Saint-Sauveur die Behandlung der Tuberkulös«? nach der 
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Methode von Doumer und publiziert mit. ihn) die Resultate ihrer Arbeiten, und 
eine grobe Zahl bekannter Kliniker hat schon die Arbeiten von Montier und Doumer 
auf diesem neuen Felde der Therapie bekräftigt, l’nd selbst die Gegner Doumers 
unter den Gelehrten Frankreichs werden heute allmählich seine Anhänger, wovon 
den besten Beweis Prof. Zimmern von der Fakultät in Paris liefert, und die Oppo¬ 
sition, dio sich vor vier Jahren in Rom gezeigt, hat nicht nur bedeutend abge- 
nornmen, sondern schwindet allmählich. 

* * 

♦ 

Während dies in Frankreich vor sich ging, und in Deutschland, wo anfangs dit* 
Elektrotherapputen, wie Eulenburg, gegenüber der Behandlung mit d’Arsonvnlisntion 
skeptisch sich verhielten, Publikationen erscheinen, welche die Wirksamkeit der 
hypotonischen Methode Moutiers bei arterieller Hypertension und bei Arteriosklerose 
bestätigten, herrscht bei uns noch dichter Nebel, welcher die Lehre Moutiers nicht 
durchdringen läßt. 

Diese Arbeit ist gewidmet dem Studium der Wirksamkeit der d’Arsonvali- 
sation und der Widerlegung der gegen diese Methode gemachten Einwendungen. 

Von diesem Studium bringe ich hier nur die Einleitung; die ganze Arbeit 
wird in der Zeitschrift der böhmischen Ärzte (casopis lekarti ceskych) erscheinen. 
Im ersten und zweiten Teile werde ich die nötigen Begriffe erklären, im dritten 
Teile bringe ich die Meinungen von Autoren, mit ihren zahlreichen glänzenden 
Erfolgen und im vierten Teile endlich führe ich die Erfahrungen hei meinen 280 
Beobachtungen an. 

* * 

* 

Zur Erklärung der therapeutischen Bedeutung der d’Arsonvalisation ist e- 
zuerst nötig, den Begriff des Blutdruckes,*) d. i. der Spannung der Arterienwaml 
und die Bedeutung ihrer Messung im allgemeinen zu erklären. Ferner ist es nötig, 
die Bedeutung des gesteigerten Blutdruckes oder der arteriellen Hypertension im 
allgemeinen zu erklären und insbesondere die Bedeutung der Hypertension bei 
Arteriosklerose und anderen Erkrankungen klarzustellen. Endlich ist es nötig zu 
untersuchen, wie weit wir berechtigt sind, die Hypertension als eine* selbständig 1 ' 
Krankheit (morbus sui geueris), die sogenannte „hvpertension arterielle“ der fran¬ 
zösischen Autoren, anzusehen. 

In Rücksicht der mir gestellten Aufgabe mußte ich in meine Arbeit # 
Publikationen aufnehmen, die sich auf alle diese Fragen beziehen, und so entstand 
folgender Plan meiner Studie: 

I. Teil. 

1. Abteilung: 

D’Arsonvalisation (kurzgefaßte Geschichte). 

A. Einlluß des elektrischen Stromes im allgemeinen auf den Blut - 
kreislauf. 


*! Ich kann mich hier nicht mit ilem Begriffe des Blutdruckes und der Bedeutung 
seiner Messung befassen. In dieser Beziehung verweise ich auf die umfassenden Kapitel des 
I. Teiles meiner Studie, In den folgenden Teilen wende ich meine Aufmerksamkeit mir dem 
gesteigerten Blutdrücke, den verschiedenen Theorien iilior seine Bedeutung, der Bcluindluns 
mit d’Arsonvalisation und den verschiedenen Hinwendungen, die gegen diese Heilmethode er¬ 
höhen werden. 
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B. I. Blutdruck und seine Bedeutung. 

II. Tonometrie. 

1. Abt.: Sphygmomanometrie von Basch, 

Sphygmomanometrie von Potain, 

Tonometrie von Gärtner, 

Sphygmomanometrie von Verdin-BIoch, 
Sphygmotonometrie von Bouloumie, 
sphyginometrisehe Oscillometrie von Pachon, 
Sphygmometroskop von Amblard, 

Sphygmometrie von Doumer. 

2. Abt. Der Pulsdruck, 

die Messung des Venendruckes, 
der Vorkammerdruck. 

3. Abt.: Diagnostische Bedeutung der Messung des Blut¬ 

druckes. 

C. I. Arterielle Hypertension, 

II. Klinische Beobachtungen über das Symptom der arteriellen 
Hypertension. 

II. Teil. 

Therapeutische Anwendung und heilende Wirkung der d’Arsonvalisation bei 
verschiedenen Krankheiten. 


Die Arteriosklerose. 

a) Pathologische Anatomie. 

b) Die Arteriosklerose vom klinischen Standpunkte, Ansichten der deutschen 
Schule, der französischen Schule (speziell Huchards) und der böhmischen 
Schule. 


III. Teil. 

Die mit der d’Arsonvalisation vom Jahre 1899—1910 erzielten Resultate 
(aus der französischen und deutschen Literatur). 

IV. Teil. 

Meine eigenen Beobachtungen seit 1904—1910. 

In der Literatur über die Arteriosklerose erscheinen erst in den letzten 
Jahren Arbeiten, welche ihre Aufmerksamkeit dem Zusammenhänge dieser Krank¬ 
heit mit dem Blutdrucke resp. der Hypertension widmen. 

Huehard behauptete schon im Jahre 1899, daß der gesteigerte Blutdruck 
oder die arterielle Hypertension der Arteriosklerose vorhergeht im sog. präsklerosen 
Stadium. Er sagt: 

„Die permanente Hypertension betrachtete man als einzig zu der inter- 
stitionellen Nephritis zugehörend, der sie nachfolgt. Doch das Gegenteil davon 
ist wahr. Die arterielle Hypertension ist die Ursache der Arteriosklerose; sie geht 
durch eine längere oder kürzere Zeit der Entwickelung verschiedener Krankheiten 
voran, (cardiopathie, nephrites arterielles etc.) welche selbst mit der Sklerose der 

12 * 
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Gefäße Zusammenhängen. Es folgen also nacheinander: Der Arterio-capillaire 
Spasmus, arterielle Hypertension, arterielle Sklerose, viscerale Sklerose.“*) 

Zur Unterstützung dieser Theorie führe ich zwei neue Bestätigungen an, 
davon eine von Seite der Widersacher. Zahlreiche andere Belege findet der Leser 
in allen vier Teilen meiner Studie. Die Ansicht Huchards bestätigen als richtig 
neuere Forschungen. So sagt Marehand**) in der pathologischen Anatomie der 
Arteriosklerose: 

„Besonders wichtig dürfte für die Entstehung der Arteriosklerose die 
Steigerung des arteriellen Druckes und vielleicht noch mehr eine häufige starke 
Schwankung desselben sein. Die Entstehung der Arteriosklerose, unter dem Ein¬ 
fluß einer anhaltenden lokalen Drucksteigerung, zeigt sich am deutlichsten in einer 
Keihe von Fällen von congenitaler Stenose der Aorta an der Einmündung des 
Ductus Botalli, wo sich die Sklerose ganz auf den proximalen Teil (A. ascendens 
und Arius) beschränken kann. 

Besonders beweisend für die Einwirkung eines anhaltend gesteigerten Blut¬ 
druckes ist die fast ausschließlich bei der Hypertrophie des rechten Ventrikels und 
chronischer Stauung im Lungenkreislauf vorkommende Artheriosklerose der Art. 
pulmonaris, die ihren höchsten Grad bei abnormen Kommunikationen mit der 
Aorta erreicht (Albrecht Edgren). 

Gefäßabschnitte, die dem Anprall des Blutstroms besonders ausgesetzt 
sind, wie die Konvexität des Arcus, werden oft besonders stark verändert.“ 

Die Ansicht Huchards anerkennt auch Israel,***) im übrigen ein Gegner der 
Ansichten der französischen Schule hinsichtlich des Einflusses der arteriellen 
Hypertension bei der Arteriosklerose: 

„ln der Tat gibt es also derartige Fälle, die im Sinne Huchards spreche: 
auch wir haben mehrere beobachtet.“ Und an einer anderen Stelle derselben 
Studie sagt er: „Es bleiben demnach sicherlich Fälle übrig, in denen unsere diag¬ 
nostischen Kenntnisse uns noch den Einblick in die Ursache des erhöhten Drucke? 
versagen. Wer will, braucht vorläufig den Begriff der funktionellen Hypertension 
nicht zu opfern.“ 

ln der Ansicht über die Ursache der Arteriosklerose entstand unter den 
Autoren ein Streit, der die Beziehung der Arteriosklerose und der Hypertensiitil 
betrifft. Dieser Streit betrifft zwei prinzipielle Fragen. 

1. Ist die Hypertension Ursache der Arteriosklerose? 

2. Kann die Hypertension, wenn sie sich als das erste greifbare An¬ 
zeichen der Präsklerose zeigt, die Folge anderer Ursachen 
sein, als der Intoxication und der Insufficienr der Nieren, wie e> 
Huehard behauptet? 

Dazu traten noch andere Fragen: 

3. Die Unterdrückung der Hypertension mittelst d’Arsonvalition hat sie 
oder kann sie die Bedeutung eines curativen Eingriffs bei der Arterio¬ 
sklerose haben? 


*1 Huehard. Maladies du eoeur et des vnisseuux Paris 3« ed. 1899. A. I. p. 71. 

**) Eulenburgs Renl-Encynlopedie. IV. Auf). I. Bd. pag. 802. 

***) Arthur Israel. Klinische Beobachtungen über das Symptom der Hypertensinil. 
Sammlung klin. Vorträge Imgr. von Volkmann. Nr. 449. 450. 
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4. Endlich, darf man überhaupt, die Hypertension unterdrücken, oder 
ist sie ein „noli me tangere“, weil der gesteigerte Blutdruck eine 
abwehrende Reaktion des Organismus gegen diese Krankheit be¬ 
deutet? 

Ad. 1. In der Einleitung zu seinem Vorträge bei dem oben genannten 
Kongresse der Physiotherapie in Rom 1907 sagt Huchard:*) 

„Die erste arterielle Periode (presklerose) besteht aus drei Elementen, und 
cs ist. wichtig, dieselben gut zu kennen, da sie unsere therapeutische Tätigkeit 
eingeben und dirigieren müssen: 1. Aus Intoxication, 2. aus der Insufficienz der 
Nieren, zu der häufig die Unzulänglichkeit der Leber hinzutritt, 8. aus der arte¬ 
riellen Hypertension, welche nur die Folge der zwei ersten Elemente ist. Doch 
an und für sich bringt die arterielle Hypertension vielfache Gefahren und darf 
man nicht vergessen, daß sie vorangeht und zu Lesionen der Gefäße beiträgt, 
anstatt daß dieselbe immer von ihnen hervorgerufen würde, wie einige Autoren 
fortwährend glauben. Ihnen antworte ich mit meinen vielfachen Beobachtungen 
bei Herzkrankheiten, mit den Versuchen mit Adrenalin, welche nach längerer Zeit 
atheromatose Verletzungen verursachen und mit folgender Betrachtung: Monate 
und Jahre hindurch lasset ihr ohne Schaden eine Flüssigkeit durch eine Kaut¬ 
schukröhre fließen; dann setzet ihr eines Tages diese Flüssigkeit einem starken 
Drucke aus, der die Hypertension darstellt ; durch diesen Einfluß entstehen in der 
Röhre Veränderungen und sie platzt. Werdet ihr sagen, diese Veränderung und 
dieses Platzen, wie es in den einem starken Drucke ausgesetzten Röhren der 
Blutgefäße vorkommt, seien primäre Erscheinungen und keinesfalls Resultate dieser 
Wirkung? Warum gebt ihr bei der Mechanik des menschlichen Körpers nicht 
das zu, was euch bei der gewöhnlichen Mechanik zu leugnen gar nicht einfällt?“ 
Die Hypertension ist also wirklich im Causalzusammenhange mit der Ar¬ 
teriosklerose. Die Mehrheit der Autoren hat diese Ansicht schon angenommen, 
wie wir es im Verlaufe dieser Arbeit sehen werden.**) 

Ad. 2. Huchard sagt ferner in dem oben zitierten Vortrage: 

„In einem Worte, gewisse Toxine in der Nahrung besitzen die Eigen¬ 
schaft, Krämpfe hervorzurufen, die einen in den Muskeln der Glieder, wie in den 
Fällen der Kontraktion der Extremitäten gastrischen Ursprungs, die anderen in 
den Gefäßmuskeln. Daraus entsteht im ganzen Arteriensystem ein mehr oder 
weniger dauernder Spasmus, welcher schnell eine Hypertension und infolgedessen 
die Arteriosklerose hervorruft.“ 

Und an einer anderen Stelle fügt er noch hinzu: 

„Es ist daher nicht nur eine arterielle Hypertension in 


*| Rede de de l’intoxication dans l’arlerioselerose et Io* cardiopathios arterielles Traite- 
inont par les agents physiques et surtrut par le regime alimentaire. (Rapport au Congres de 
physiothernpie, Rome 1907. Journal de Physiotherapie, Red. I)r. Alhcrl Weil V<t annee Nr. 58 
p. 393 et suiv. 

**) Seeuwen, dessen unlängst veröffentlichte Publikation ich am Faule dieses Vor¬ 
wortes zitiere, stellte die von der Lehre IRichards sich abweichenden Ansichten zusammen. 
Bei der Diskussion, welche im .Jahre 1907 in der Academio de la Medieine über die Arterio¬ 
sklerose ahgelnilten wurde und hei welcher Huchard behauptete, der Arteriosklerose gehe 
immer eine Vorperiode voran, die sich in einer dauernden und hohen Stute der Hypertension 
offenbart, behaupteten Cantemesse und Hayen im Gegenteile, die Hypertonsion sei eine Folge¬ 
erscheinung der Arteriosklerose. Annales d'Elektroliiologie et de Radiologie. 10. annee, 1907, 
Nr. 10 pag. 684. 
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dieser ersten Periode, und diese Hypertension spielt nur eine unter- 
geordnete Rolle, weil sie nicht wäre ohne die zwei Ursachen, welche sie 
hervorrufen (Intoxication und Unzulänglichkeit der Nieren). Daher muß das Heil¬ 
verfahren zuerst und immer gegen diese zwei Ursachen sich richten, will man die 
Wirkung entfernen.“ 

Es würde also scheinen, daß es nicht berechtigt wäre, der Behandlung 
mit d’Arsonvalisation, die doch eine par exeellence hypotonische Behandlung ist, 
indem sie den Überdruck des Blutes beseitigt, eine wirklich heilende Bedeutung 
zususchreiben, wenn in der Behauptung Huchards, daß mit d’Arsonvalisation nur 
eines der Symptome der Krankheit, die Hypertension, beseitigt werde, nicht ein 
großer Irrtum des großen Gelehrten läge, verschuldet durch Animosität gegen die 
Person des Autors dieser Behandlungsmethode. 

Zerlegen wir die zwei letzten Sätze Huchards einen nach dem anderen: 

„Die Hypertension in der ersten Periode (presklerose) ist nicht daß einzige 
Anzeichen, in dem sie zur Vorbedingung die Intoxication und die Unzulänglich¬ 
keit der Nieren hat. 

Das Heilverfahren muß sich zuerst und immer gegen diese zwei Ursachen 
richten, will man die Wirkung entfernen.“ 

Ad. 1. Der Irrtum Huchards, der sich lebhaft der Behandlung der Ar¬ 
teriosklerose mit d’Arsonvalisation widersetzte besteht in zwei Dingen. 

Die Anhänger der d’Arsonvalisation wie im allgemeinen eine große Anzahl 
französischer und deutscher Autoren, Internisten wie pathologische Anatomen, 
geben zwar auch andere Ursachen der Entstehung der Hypertension zu, sie gelten 
aber auch den Einfluß der Intoxication zu. Ich müßte mit Montier anfangeml. 
albt Anhänger der d’Arsonvalisation anführen, um das zu beweisen. Für den 
Moment berufe ich mich auf das Zeugnis von Zuelzer, um zu beweisen, daß auch 
diejenigen, welche die Hypertension als eine selbständige Krankheit betrachten, 
den EinHuß der Intoxication anerkennen. Zuelzer*) sagt in seinem Artikel über 
die arterielle Hypertension: „Die Mehrzahl der französischen Autoren bezieht die 
vorübergehenden oder dauernden Blutdrucksteigerungen der beschriebenen Art 
auf endogene oder exogene toxische Ursachen.* 

Ich berufe mich vorstehend auf Zuelzer aus dem Lager der Widersacher, 
um zu zeigen, daß keiner von ihnen den Einfluß der Intoxication unbeachtet 
läßt; doch will ich schon an dieser Stelle je einen Vertreter der anderen Autoren, 
welche die Arteriosklerose behandeln, anführen, um zu beweisen, daß niemand 
von ihnen den Einfluß der Intoxication übersieht. 

Unter den Adepten der d'Arsonvalisation führe ich den Erfinder derselben 
Moutier selbst an, dessen Ansichten Challamel in seinem Buche mitteilt. 
Ohallamel und Moutier unterscheiden mechanische, reflexions- und toxische Ur¬ 
sachen des Spasmus der Blutgefäße. Von den übrigen fransösischen Autoren zitiere 
ich nur noch Seeuwen, dessen Worteich am Ende dieses Artikels bringe; unter 
den deutschen Frankel, der sagt: „Was nun die Ursachen der für die Pathogenese 
der Arteriosklerose bedeutungsvollen stärkeren Blutdruckschwankungen anbelangt, 
so sind dieselben auf eine Reihe sehr verschiedenartiger, teils dem Berufe, teils 


*) Rotenburg, KealennvnlupHedie der gesamten Heilkunde. Ilt. Aufl. Bnnrt XXXI- 

pitg. 200. 
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<lcr Lebensweise (alimentäre Intoxication Huehards), teils endlich der Einwirkung 
dos Nervensystems zuzuschreibender Einflüsse zurückzuführen. 

Zuletzt nenne ich den pathologischen Anatom Marchand, der toxische, in¬ 
fektiöse und andere Ursachen anführt. 

Es übersieht also keiner von diesen Autoren den Einfluß der Intoxication 
auf die Hervorruftiug der Hypertension. Hierbei lasse ich freilich die Ansicht von 
Uhantemesse und Hayem außer Betracht, die einen entgegengesetzten Stand¬ 
punkt hinsichlich des Verhältnisses der Hypertension und der Arterioklero.se ein¬ 
nehmen. 

Ad. 2. Wenn Huchard in dem zweiten Satze vorerst und immer 
die Behandlung der Intoxication und der Insufficienz der Nieren fordert und in 
Verbindung mit anderen Worten, die ich später anführe, versteckt behauptet, 
als würden die Adepten der d’Arsonvalisation dies zu tun unterlassen, ist dies ein 
neuer Irrtum, der sehr leicht zu widerlegen ist. 

Ich brauchte nur zahlreiche Stellen aus meiner Arbeit anzuführen, die es 
ohne Widerspruch beweisen, daß von allem Anfänge an, von Moutier beginnend, 
die Anhänger der d’Arsonvalisation ein gleiches Gewicht auf die Diät und auf 
die diuretische und laxative Behandlung legten, wie sie Huchard in seinen Ar¬ 
beiten verlangt. Und ich konstatiere es deswegen, um der Behauptung entgegen¬ 
zutreten, daß man bei der d’Arsonvalisation auf die allgemeine Behandlung der 
Intoxication vergißt.*) 

Was die Ansicht Huehards betrifft, daß nämlich dit Insufficienz der Nieren 
die Hypertension bedingt, so gehen darin die Meinungen der Autoren auseinander. 

So sagt Moutier: „Hier haben wir zwei Theorien vor uns: Nach der 
einen ist die Hypertension verursacht von einer Beschädigung der Nieren, einer 
chronischen Nephritis, welche ein Hindernis für die Filtration des Blutes bildet; 

.doch diese Nierentheorie scheint aufgegeben zu sein, denn in einer großen 

Anzahl von Fällen hat man bei der Autopsie von seit lange von der Hypertension 
befallenen Personen keine Beschädigung der Nieren oder wenigstens solche Be¬ 
schädigungen gefunden, die hingereicht hätten, die Hypertension zu erklären.“**) 

Hierzu füge ich die Worte Zuelzers, der sich ebenfalls gegen die Ansicht 
Huehards stellt, sowie gegen die Ansicht der Gegner jedes hypotonischen Heil- 

*) Auch muß insin immer die Ausseheidungsorgane überwachen und laxative sowie 
diuretische Mittel anraten (Esu de Contrexeville. Mittel, Evian etc. in der Dosis von einer 
Flasche täglich) um die Ausscheidungen zu erleichtern. — Moutier. Resultats therapeutiquos 
de ia d’Arsonvalisation ou auto eonduetion. (Coinmunication faite au 11. Congres interriat. 
d'Gektrologie Bern 1908. pag. 8. — Die schnelle Abnahme des Blutdruckes .... scheint zu¬ 
sammenzuhängen, und das sehr enge, mit der Hygiene und besonders mit der Ernährung des 
Kranken — Moutier. Traitement de l'arterioclerose par kt d’Arsonvalisation 1904. Versailles, 
lmprim L. Luee, pag. 5. 

Ganz positiv stellt Moutier diese Forderung aut. wenn er sagt: „Einige Ärzte legen 
aut die Diät wenig Gewicht, andere behaupten sogar die Kranken zu heilen, ohne sieh mit 
ihrer Ernährung zu befassen, was nach unserer Ansicht nicht richtig ist. Was uns anbelangt, 
ohne daß wir alle Ideen Huehards teilen, sind wir doch mit ihm der Ansicht, es sei eine 
Hauptfrage, daß dieses hygienische Mittel hei jeder Behandlung vorzuschreiben sei, und wir 
werden sehen, daß die Schnelligkeit der Genesung und deren Dauerhaftigkeit in einem sehr 
engen Zusammenhänge mit der Nahrungsdiät des Kranken steht. — Montier. Le traitement 
de l’hypertension arterielle pur les agents physiques. Irr Congres Internat, de Physiotherapie 
Liege 1905. 

*) A. Moutier. Hypertension arterielle permanent. Essai de pathogenie. Annales 
d’Electrobiol. et de Kadiol. 1908 XL annee Nr. 3 p. 211. Ire partie p. 76. 
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Verfahrens überhaupt, mit Krehl an der Spitze, der vor dem Bestreben, den Blut¬ 
druck herabzumindern, warnt, weil er im gesteigerten Blutdruck ein präservatives 
Mittel des Organismus sieht, wobei er sich auf den Ausspruch Biers stützt, daß 
man bei Nephritis den gesteigerten Blutdruck als eine Schutzmaßregel des Or¬ 
ganismus ansehen soll. Bier hat nämlich darauf hingewiesen, daß die Steigerung 
des Blutdruckes bei der chronischen Nephritis offenbar die Aufgabe hat, die 
Durchströmung der durch den Krankheitsprozeß verschonten Ctlomerulen zu er¬ 
leichtern, damit durch ihre gesteigerte Tätigkeit, das ersetzt werde, was durch die 
Verkleinerung der Fläche verloren ist. „So versprechend diese Auffassung auch 
sein mag,“ sagt Zuelzer,*) „so läßt sich doch nicht verkennen, daß ihr die von 1? iegel 
zuerst beobachtete Tatsache entgegensteht, daß er aus der Erhöhung des Blut¬ 
druckes allein bereits zu einer Zeit, wo noch kein Eiweiß im Urin aufgetreten 
war, mit Sicherheit eine (ca. 12 Stunden später auftretende) Nephritis voraus 
diagnostizieren konnte, daß also bei der Scharlachnephritis bereits vor dem Aus¬ 
bruche derselben, zum mindesten vor dem Auftreten des Eiweißes, der Blutdruck 
in nachweisbarer Weise erhöht ist.“ 

Ad. 8. Wenden wir uns nun zu der dritten streitigen Frage betreffs die 
Bedeutung des Heilverfahrens mit der d’Arsonvalisation. 

Hat die Unterdrückung der H v p e r t e n s i o n mittelst d’Ar¬ 
sonvalisation oder kann sie die Bedeutung eines Heilver¬ 
fahrens in der Arteriosklerose haben? 

a) Huchard sagt im zweiten Teile seines Vortrages: 

„Seit einigen Jahren vermeinten mehrere Arzte, sich auf die Wichtig¬ 
keit stützend, die ich der Hypertension bei der Arteriosklerose beigelegt habe, 
sie könnten durch Unterdrückung der Hypertension mit verschiedenen Mitteln, 
zu denen auch ich Zuflucht nehme, (Massage und Gymnastik, Wasserkur, Mineral¬ 
wasser, kohlensauere Bäder, Lichtbäder, Elektrizität etc.) nicht nur eine dauernde 
Erniedrigung der Hypertension bewirken, sondern auch in einigen Wochen den 
arteriosklerotischen Prozeß heilen.“ .... Hierzu möchte ich bemerken: „Da die 
Hypertension eine Funktion der lntoxication ist, kann man nichts gegen die 
erstere tun, wenn man nicht die letztere durch vorhergehende Diät in der Er¬ 
nährung, antitoxische Behandlung und Behandlung der Nieren bekämpft.“ 

b) Im folgenden Absatz sagt er jedoch: 

„Ohne die Nahrungsdiät aus den Augen zu lassen, Milchdiät oder lakto- 
vegetabile Diät, müssen wir noch trachten, die Regulation des arteriellen Blut- 
druckes durch Anwendung methodischer Massage und der Gymnastik, der Bauch- 
massage, welche den Druck erniedrigt, zu erzielen.“ 

c) Und weiter sagt er: 

„In einem Worte, das Hemmnis der Gefäße beseitigen, welches <k>' 
peripherische Herz allzusehr schließt und zusammenzieht, die lntoxication in ihren 
Ursachen und Wirkungen verfolgen, die arterielle Hypertension durch ^ or- 
Schreibung der laktovegetabilischen Diät, ja selbst durch ausschließliche Milch¬ 
diät, in ihren Ursachen bekämpfen, ferner sie auch in ihren Wirkungen durch 
eine vaso-dilatotorische und hypotonische Behandlung bekämpfen; die Zuführung 
der Toxine der Nahrung in den Organismus auf das Minimum beschränken, hei 

*) loco cit. png. 257 und 261. 
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Zeiten und stets ihre Beseitigung durch die renale und dinretische Behandlung 
fördern; zuletzt das zentrale Herz in seinem fortwährenden Kampfe gegen die 
Hemmnisse der Peripherie unterstützen: das ist das zu lösende etwas komplizierte 
Problem. Dazu gelangt man durch Hygiene, durch physikalische Mittel und 
insbesondere durch Nahrungsdiät mit bloßer Beihilfe von einigen Medikamenten. u 

Ad. a) Es wurde schon früher gesagt, daß man bei der Behandlung der 
Arteriosklerose mit d’Arsonvalisation weder den Einfluß der Intoxication noch 
den Zustand der Nieren vernachlässigt, und ich könnte in dieser Hinsicht ein 
ganzes Kapitel aus Challamel*) zitieren, das der Bedeutung der Diät gewidmet 
ist. Ebenso legen die anderen Adepten der d’Arsonvalisation das Hauptgewicht 
auf die Diät (siehe Lemoin und Seeuwen). 

Übrigens ist es ganz natürlich, daß in den ersten Publikationen die Au¬ 
toren das Hauptgewicht auf die hypotonische Wirkung der d’Arsonvalisation 
legten, da es zuerst nötig war, zu beweisen, dieselbe sei im Stande, den Platz 
anderer physikalischen Methoden einzunehmen. Aber auch da hat man die Be¬ 
deutung der Diät und der diuretischen und der antitoxischen Behandlung hervor¬ 
gehoben. 

Es ist also gleich der erste Teil der Behauptung nicht richtig. — 

Ad. b und c) Erfüllt nicht die d’Arsonvalisation die Forderung Huchards, 
das zentrale Herz in seinem steten Kampfe gegen die Hemmnisse der Peripherie zu 
unterstützen? Challamel**) sagt: Die d’Arsonvalisation scheint dadurch, daß sie 
den Tonus des Systems des Sympatikus vermindert, die Aufhebung des Spasmus 
herbeizuführen, in welchem die Vasokonstriktoren die Capilargefäßehielten. 
Diese nehmen wieder ihr normales Volumen ein: der arterio capilare Druck 
steigt ebenso, wie die sog. zurückkehrende Spannung (la tension rdcurente) und 
als eine unmittelbare sekundäre Wirkung vermindert sich die arterielle Spannung. 
Das Verschwinden der Hemmung an der Peripherie hat die fortschreitende Ver¬ 
minderung des Volumens des Herzens zur Folge. u 

„Ist das nicht nach dem Ausdrucke Huchards ein Einwirken auf das 
peripherische Herz, um das zentrale Herz zu unterstützen? 

Übrigens ist in den Worten Huchards, im Anfänge des zweiten Teiles 
seines Vortrages (unter a zitiert), noch ein Irrtum dieses Autors zu finden. 

Die Autoren der d’Arsonvalisation haben nie und nirgends behauptet, daß 
man mit dieser Methode den arteriosklerotischen Prozeß in einigen Wochen heilen 
könne. Alle stimmen nur in dem Punkte überein, daß man zur Erzielung einer hypo¬ 
tonischen Wirkung (und die Erzielung der Hypotension ist das übereinstimmende 
Bestreben aller Autoren bei der Behandlung der Arteriosklerose, Huchard nicht 
ausgenommen), in der d’Arsonvalisation ein Mittel gefunden hat, das wirksamer 
ist, als alle anderen. 

Die Herabminderung des Blutdruckes zum Normalstand konnte in Wirk¬ 
lichkeit in einigen Wochen erzielt werden. 

Dieser Standpunkt, auf den die Autoren der d’Arsonvalisation im Anfänge 
sich beschränkt hatten, indem sie bloß deren Bedeutung in der Behandlung der 


*) Challamel. La d’Arsonvalisation dans l’livpertension arterielle, Thdse Paris 1905. 
p. 42-43. 

**) Loco eit. pag. 93. 
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Arteriosklerose zeigten, hat sich übrigens im Laufe der letzten Jahre durch nach¬ 
folgende Forschungen bedeutend erweitert ; namentlich gebührt Doumer das Ver¬ 
dimist, bewiesen zu haben, daß die Wirksamkeit der d’Arsonvalisation sich nicht 
auf eine symptomatische Behandlung beschränkt, daß sie nicht bloß eines der 
Symptome beseitigt, sondern daß sie heilend wirkt, nicht nur bei der Arterioskle¬ 
rose sondern auch bei anderen Erkrankungen. 

Ich werde anderswo auf diesen Punkt zurückkommen. 

Es steht sicher, daß die Worte Huchards: „Mit der d’Arsonvalisation be¬ 
seitigt man bloß ein Symptom, die funktionelle Heilung ist verwechselt, mit der 
anatomischen Heilung“ heute widerlegt sind, und zwar durch unzählige wissen¬ 
schaftliche Demonstrationen, erbracht von Gelehrten nicht minderer Autorität, 
welche die weitreichende Wirksamkeit, der Hochfreipienzströme namentlich unter 
der Form der Autokonduktion nachgewiesen haben. 

Wenn Huchard alle diese Beweise ingnoriert, so ist liier, um mich 
seiner eigenen Worte zu bedienen, „vielleicht eine andere Sache als ein Irrtum 
im Spiele.“ 

Es wäre unmöglich und wäre auch sicherlich unnütz, all die Abhand¬ 
lungen anzuführen, welche sich auf diese Frage beziehen. Bloß zwei Proben sei 
mir gestattet anzuführen: 

„Gewiß viel wirksamer als die Pharmakotherapie bekämpft die Physio¬ 
therapie die funktionellen Störungen der Präsklerose, d. i. die dauernde Störung 
der nutritiven Änderungen, indem sie die intimsten Auswechselungen gründlich 
modifiziert, die unvollkommenen Ausscheidungen ergänzt, die Oxydation vervoll- 
kommt und das Gleichgewicht des Dynamismus und der physiologischen Chemo¬ 
taxis des lebenden Wesens ausgleicht.“*) 

Und wenn Hi viere weiter im allgemeinen sagt, daß die Physiotherapie 
(Behandlung mit Luft, Wasser, Wärme, Bewegung, Licht und Elektrizität) sich 
wie ein vollkommener Antagonist der Verlangsamung des Stoffwechsels benimmt, 
wenn er weiter sagt, daß eben diese Diathese zur Verlangsamung, zu einem 
Überfluß von unvollkommen verarbeiteten Stoffen und selbst zur Verkalkung der 
Arteriolen, zu hepatorenalen Insuffizienz, zur interstitiellen Nephritis führt, und daß 
die physikalischen Mittel dadurch, daß sie den Stoffwechsel befördern, indem >k 
auf den Nervismus einen tonisch-sedativen Einfluß ersten Ranges ausüben, dm 
peripherischen Blutkreislauf fördernd und die Zellentätigkeit in ihrer Gesamt hc 
anregend, der unausbleiblichen Veränderung der funktionellen Präsklerose in ein 1 ' 
ausgesprochene anatomische Sklerose günstig entgegenarbeiten, sind wir da nicht 
berechtigt, alle diese Wirkung bei der Behandlung der Präsklerose und der Ar¬ 
teriosklerose selbst der d’Arsonvalisation zuzuschreiben? 

Hier die Beweise; 

l.**| „Die Verminderung der Hypertension bei der Präsklerose und der 
von den Beschädigungen der Arterien und der \ eilen abhängigen Hvperteiision 
ist ein Beweis der Verbesserung des Zustandes der Gefäßwände. Die fortschreitende 
Besserung der subjektiven und objektiven Symptome der Arteriosklerose und ihr 

*) .). A. Riviere: Le t mit ment de l'artt rio-skleroso pur tu pliysiotherapie. Annnlc» 
d'IOlectrobiologie et de Radiologie Onzi&me nnnee 1!K)8 Nr. 1. p. !l. 

**) I). Vassilidäs. Los oourants de haute frequouee. Auuales d’Eloktrobiol. et de 
Radiologie 10. aimee 1007 Nr. II p. 755—760. 
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vollständiges Verschwinden nach der Behandlung mit der d’Arsonvalisation ist ein 
Beweis einer fortschreitenden Besserung der Beschädigung von Blutgefäßen.“ 

„Ich habe mir tatsächlich nie eingebildet, daß die Behandlung mit Hoch¬ 
frequenzströmen die Kalksedimente der Arterien vollständig auflost; übrigens ist 
die Verhärtung der Arterienwände nicht die größte Gefahr. Doch wir können eben¬ 
falls nicht behaupten, daß das vollständigdegenerierteGevvebeder Arterien oder Venen¬ 
wände, neu aufleben könne. Ich bemerke nur, daß, sowie man bei der Paralyse 
der gestreiften Muskeln die halbdegenerierten oder einfach atrophischen Fasern 
mit der Elektrotherapie tonifizieren kann bis zu dem Grade, daß diese Muskeln, 
selbst bei einer Entartung ersten und zweiten Grades, fast ihre ganze Lebens¬ 
kraft wieder aufnehmen, man ebenso eine Besserung der Beschädigungen der Ge¬ 
fäße und durch Vergrößerung ihrer Vitalität ihr regelmäßiges Funktionieren er¬ 
zielen kann.“ 

„Anderseits bin ich der Ansicht, daß die Hauptursachen der Arteriosklerose 
folgende sind: der Spasmus der Arteriolen, wie dies durch spezielle Versuche be¬ 
wiesen worden ist, und die schlechte Funktion der vasa-vasorum, welche lokale 
Atherome hervorruft, eine Theorie, die schon von der Mehrzahl meiner Kollegen 
angenommen wurde." 

„Infolgedessen schließe ich, daß die Autokonduktion, indem sie direkt auf 
den Sympatikus einwirkt und einerseits ein Nachlassen des Spasmus, anderseits 
eine regelmäßige Funktion der vasa-vasorum bewirkt, zum Resultat die Unter¬ 
drückung der Ursachen der Arteriosklerose und ihres Fortschreitens gibt.“ 

„Um uns zu überzeugen, daß die Gefäße ihre physiologische und reguläre 
Funktion; aufnehmen, genügt es in Betracht zu ziehen, daß die Symptome, die 
durch die Störungen der Vasokonstruktoren verursacht werden, nach Anwendung 
der Hochfrequenzströme verschwunden sind.“ 

„Das Griebein und das Starrwerden der unteren Extremitäten, das Sausen 
in den Ohren, das zeitweilige Hinken*) verschwinden sehr schnell und selbst noch 
früher als die arterielle Tension sich erniedrigt hat. Die Krankheit Raynauds 
welche speziell von Störungen der Vasokonstriktoren herrührt, läßt sich durch 
d’Arsonvalisation heilen, wie ich nachgewiesen habe. 

Claudicatio intermittens cordis verschwand nach 11 regelmäßigen Sitzungen 
und in einigen Fällen früher, als die arterielle Hypertension gesunken ist.“ 

„Glauckom scheint nach Beobachtungen der Dr. Truc, Imbert und Marques, 
von deren sie auf dem Kongresse in Lyon im letzten Jahre Mitteilung gemacht, 
mit Autokonduktion heilbar.“ **) 


*) Wir halten es mit der Ansicht, das Hinken rühre her, einerseits der aspirierenden 
Tätigkeit der arbeitenden Muskeln auf den Blutumlauf, andererseits vom Spasmus der Arteriolen 
der vasa-vasorum und der astheromatosen Arterien, hervorgerufen durch überreichlichen Durch¬ 
flut! des Blutes beim'„Gehen der Kranken. 

**) Zum Schreiber dieses wurde von der böhmischen Augenklinik in Prag am 13. Nov. 
1910 eine Kranke geschickt, die am rechten Auge an Glauckom, am linken am grauen Star 
erkrankt war und am 11. November operiert worden war. Am Nachmittag nach der Operation 
hat sie zwar auf das glauckomatose Auge gesehen, doch ist noch an demselben Abend die Seh¬ 
fähigkeit des Auges verschwunden und den ganzen 12. November und am 13 November bis 
zu ihrer Ankunft in mein Institut, wohin sie durch eine Wärterin der Augenklinik geführt 
worden war. war sie total blind. Der Blutdruck an der Radialis gemessen war gleich P. 23. 
Als ich nach einer Sitzung von 5 Minuten die Patientin aus dem Käfig herausfüliren wollte, 
blickte sie auf und sagte: Ich unterscheide die Gesichter der Herren, — es waren eben 20 
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.Ich halte noch einige Beweise von der Tonifikation der glatten Fibern 
der Blutgefäße mittelst der Hochfrequenzströme und daß insbesondere durch das 
Verschwinden einiger Symptome der Arteriosklerose, welche von ihrem paretischen 
Zustand abhängig sind.*) 

.Die Tonitikation des Muskelgewebes der Blutgefäße erklärt es, warum 
man bei alten Leuten, die eine Verlangsamung des Blutlaufes in den Venen zeigen, 
sehr häufig in 8 oder 10 Sitzungen eine Abschwächung der arteriellen Spannung 
von 10 cm erzielt, während sich die Symptome der veneusen Stase gleichzeitig 
mindern.“ 

„Zum Beweise, daß diese Abschwächung von der Tonitikation der glatten 
Fibern herrührt, bessert sich sehr häufig der Zustand der Hämorrhoiden und die 
intestinale Paresie heilt vollkommen, während dann, wenn die Hypertension nicht 
von den glatten Fibern abhängt, sondern von ausgedehnten Beschädigungen der 
Arterien, man konstatieren kann, daß die Gedärme durch Autokonduktion tonifiziert 
werden, ohne daß die arterielle Tension sich um mehr als 2 cm abschwächt. 

„Eine andere Tatsache, die man nur durch die Tonifikation der Muskel¬ 
schichte der Blutgefäße erklären kann, ist die, daß der zweite Ton der Aorta aus 
einem metallisch klingenden wiederum faßt regelmäßig wird und daß in dem ali- 
steigenden Teile der sphygmographischen Kurve sich wiederum Wellen zeigen.“ 

Diese oben angeführten Erwägungen und der Umstand, daß die Auto- 
konduktion die objektiven sowie die subjektiven Symptome der Arteriosklerose 


Mitglieder des Vereins der böhmischen Medizin in meinem Institut zugegen; — ebenso erkannte 
sie die Wärterin. Der Blutdruck nach der fünfminutigen Autokonduktion betrug P. 19.5. Die 
Schmerzen iin Auge waren während der Sitzung verschwunden. Von der rechten Schläfe 
jedoch zum Hinterhaupt hatte sie das Gefühl, als oh das Gehirn von einem Reif zusammen- 
geschnürt wäre. Die zweite Sitzung war dann am 15. November. Der Visus blieb nach Her 
vergehenden Sitzung erhalten. Im Vorzimmer snl! die Patientin mit dem Gesicht gegen eint' 
brennende Glühlampe von 10 Kerzen gewendet und unterschied die Bewegung meiner Hand, die 
ich unmittelbar vor ihren Augen bewegte. Ganz richtig erkannte sie, daß es eine Hand ist. 
die sich vor ihren Augen bewegt. Beim Eintreten ins Zimmer gab sie richtig die Richtung 
an. wo sich das Fenster befand. Die Gegenstände im Zimmer kann sie aber noch nicht er¬ 
kennen. Im Käfig fühlte sie eine von den Füßen in den Körper hinaufsteigende Wärme. Im 
glaueomatösen Auge hat es während der Sitzung zweimal gezuckt. Die vor der Sitzung im 
und um das Auge herum sitzenden Schmerzen verschwanden während der Sitzung. Nach Her 
Sitzung konnte sie auf eine Entfernung von '/< Meter richtig die Finger zählen, und im Käfig 
erkennt sie richtig daß um sie herum ein „Gitter“ sich befindet. Dann gab sie an, daß sie einen 
Druck auf den Scheitel spüre und das Gefühl habe, als ob sich auf dem Kopfe ein Deckel öffnen 
wolle. Der Blutdruck betrug vor der Sitzung P. 21, nach der Sitzung P. 19. Zum drittenmal« 
erschien Patientin am 17. November. Im Vorzimmer zählte sie diesmal auf eine Entfernung von 
'/j m ganz prompt die Finger meiner Hand. Vor der Sitzung klagt sie über Schmerzen im 
glaucomat. Auge. Beim Eintritt in das Ordinationszimmer erkennt sie verschiedene Gegen¬ 
stände. Der Blutdruck war vor der Sitzung: P. 19. Im Käfig ein Gefühl von Wärme. Am En Je 
der fünften Minute bekam sie ein Gefühl, als wenn jemand die rechte Gehirn-Hemisphäre mH 
eiskaltem Wasser begießen möchte. Nach der Sitzung zählt sie die Finger ganz richtig utif 
eine Entfernung von 1 m 30 cm, erkennt die Farben der Kleider meines Personals. Der Blut¬ 
druck ist auf P. 18 gesunken. Zu weiteren Sitzungen ist die Patientin nicht mehr erschienen. 

*) Aus mehreren Beobachtungen folgt, daß wenn die lokalen Beschädigungen frisch 
und acut, sind, sie eine Hypertrophie und Hyperplasie der Zellen hervorrufen, doch wenn st« 
chronisch werden, sie Atrophie und Paresie der Gefäßmuskelschicliten hervorrufen, und Hilf 
wegen der Hyperplasie des verbindenden Gewebes und des Knlkscdiiueutes. Davon konuia 
es. daß man früher eine Hypertrophie der glatten und der elastischen Filtern der arterio¬ 
sklerotischen Blutgefäße beobachtete, während andere Autoren bei der Atrophie der Muskel- 
zelleu beharren. 
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verschwinden macht, erlauben uns zu schließen, daß diese Art der Behandlung da¬ 
durch, daß sie die Muskelfasern der Blutgefäße tonifiziert und dystrophische Ent¬ 
zündungen ihrer Wände heilt, eine wirkliche Heilung der Arteriosklerose herbei¬ 
führt, vorausgesetzt freilich, daß sie hinreichend lang vorgenonimen wird und 
daß die Beschädigungen eine absolute Irreparabilität nicht schon erreicht haben.“ 
„Daß die Wirkung der Hochfrequenzströme bei der Behandlung der Arterio¬ 
sklerose sicher und eindringend ist, davon bietet einen neuen Beweis das Resultat, 
welches sich bei der Behandlung der chronischen Myocarditis ergab; sieben Fälle 
von mir behandelt, berechtigen mich zu behaupten, daß die Krankheit mit d’Arson- 
valisation heilbar ist.“ 

„Ich sage nicht, daß diese Strome dem Herzen die Kraft der Jugend ver¬ 
leihen; sie geben dem Kranken bloß ein gekräftigtes, vollkommen funktionierendes 
Herz, was schon viel ist.“ 

„Sind wir nach diesen Beobachtungen nicht berechtigt, zu schließen, daß 
die Hochfrequenzströme diese Heilung bewirkt haben, indem sie den Stoffwechsel 
beeinflußt und den Herzmuskel tonifiziert haben? Dürfen wir da nicht zugeben, 
daß ohne sie die Funktion des Herzens nicht, regelmäßig geworden wäre?“ 

„Daß die Heilung der erwähnten Krankheiten ein Resultat des Einflusses 
der Hochfrequenzströme auf den Sympathicus ist, werden wir leicht begreifen, 
wenn wir erwägen, daß diese Krankheiten bald von der Störung der vasomo¬ 
torischen Nerven, bald von der Atonie des Muskelgewebes der Gefäße herrühren.“ 

„Erwägen wir, daß nach Ansicht von His die Herzcentra sich in enger 
Beziehung zum Sympathicus befinden; daß nach den Versuchen von Nicolaides 
das Herz des Hundes selbst nach der Durchschneidung der beiden nervi vagi regel¬ 
mäßig weiterschlägt; daß nach den Versuchen von Porter das Herz der Säuge¬ 
tiere selbst nach der Loslösung von den Nerven und zerteilt in Stücke noch schlägt, 
wenn wir in der regelmäßigen Ernährung dieser Stücke fortfahren; daß nach den 
Versuchen von Engelmann die Reizung der glatten Fasern von Hohladern 
(venae cavae) Kontraktionen des Herzens verursacht, daß eine Reizung der 
Bauchäste des Sympaticus die Funktion des Herzens provisorisch oder definitiv 
aufhält; daß die vasomotorischen Nerven direkt vom Sympathicus abhängen; daß 
die glatten Fasern durch dieses System innerviert sind, — und wir schließen nach 
diesen Beobachtungen, daß diese Krankheiten, da sie die Folge von Funktions- 
Störungen oder von Beschädigungen des Sympathicus sind, die Hochfrequenzströme 
heilen, indem sie direkt dies System beeinflussen.“ 

„Als unter den Ärzten ein Streit über die Wirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme auf den Blutdruck entstand, ersuchte die Societe de Therapeutique Dei- 
herm und Laquerriere, daß sie die Entdeckungen Moutiers überprüfen. 
Nun haben diese Autoren*) wirklich konstatiert, daß die Wirkung der Hoch¬ 
frequenzströme selbst nach der eigenen Technik Moutiers sich fast, immer in einer 
Verminderung des arteriellen Druckes manifestiert habe. Doch die Referenten 
legen kein sehr großes Gewicht auf die Verminderung der arteriellen Spannung, 
aber sie konstatieren, daß die funktionelle Besserung bei dieser Behandlung oft 
sehr deutlich ist, auch wenn die Spannung sehr wenig verändert worden ist. Mit 


*) Delhorm und Laquerrifero. Sur l’action de eourants de haute fröquence eher, les 
hypertendus (Bulletin general de In Soeiött; de Therapeutique 15. Mai 1907). 
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vollem Recht schreiben sie dies Resultat der Wirkung der Hochfrequenzströme 
auf die Erscheinungen des Stoffwechsels und die Nierenexcretion zu.“*) 

Dr. Samuel Sloan**) in Glasgow, der ebenfalls dieselbe Wirkung der 
Hochfrequenzströme auf die» Herzmuskulatur zugibt, geht noch weiter. Nach ihm 
wirken die Ströme zuerst auf die Gefäße der Peripherie, welche sie erweitern und 
infolgedessen den Widerstand vermindern; und da bekommt der Herzmuskel 
wieder seine impulsive Kraft nicht bloß deswegen, daß er einen kleineren Wider¬ 
stand zu überwinden hat, sondern auch deswegen, weil er auch selbst durch die 
direkte Einwirkung des Stromes beeinflußt ist, der seine Kraft, vergrößert.“ 

■t. Bon n e f o v,***) sich auf physiologische Forschungen stützend, durch 
welche festgestellt wurde, daß die Hochfrequenzströme Regulatoren des Blutkreis¬ 
laufes sind, wandte die d'Arsonvalisation bei einer größeren Gruppe von Krank¬ 
heiten, die ihren Ursprung in einer Störung des allgemeinen Umlaufs haben, au. 
hoffend, die Anwendung dieser Art von elektrischer Energie müsse einen günstigen 
Einfluß auf diese Krankheiten haben. Zahlreiche klinische Resultate haben seine 
Hoffnung bestätigt. 

Bonnefov wandte zuerst die Aufmerksamkeit der Arzte auf die heilsame 
Wirkung der Hochfrequenzströme bei Störungen der lymphatischen Zirkulation, 
die bisher noch nicht beschrieben waren, ferner auf Störungen infolge organischer 
Krankheiten des Herzens, endlich auf gewisse lokale Störungen im Stoffwechsel, 
die mit dem Namen der Trophonevrose bezeichnet werden, und bestätigt die 
schon durch andere bewiesene Wirkung dieser Ströme bei der Arteriosklerose.* 

5. „Die Arteriosklerose beginnt gewöhnlich in den visceralen Arteriolen.‘fl 

„Es steht fest, daß die Arteriosklerose sich gewöhnlich allmählich ent¬ 
wickelt, wobei die Heredität eine wichtige Rolle in der Aetiologie zu spielen 
scheint. Als Vorgänger der Erkrankung stellen sich gewöhnlich ein: Die Migräne 
die Hämorrhoiden, sich häufig wiederholendes Nasenbluten, exzematische und 
herpetische Ausschläge, vorzeitige Kahlköpfigkeit, das Verlieren der Zähne. 
Einige akuten oder chronischen Infektionen, besonders die Influenz, Typhus 
Syphilis, die Vergiftung mit Nikotin, Alkohol und Blei, sowie die Toxine der 
Nahrung beim ausschließlichen oder überreichen Genuß von Fleischspeisen be¬ 
schleunigen sicher den Fortschritt der Verkalkung in den Arterien.“ 

„Die Angiosklerose ist es eben, mit welcher das traurige krankhafte 
Schicksal reicher Familien erklärt wird, die lange vor der schicksalvollen Zeit der 
unausbleiblichen Altersschwäche von Geschlecht zu Geschlecht von der Augi- 
napectoris oder der Gehirnblutung niedergemäht werden. Wie viele Vierzigjährige, 
die scheinbar gesund sind, tragen in sich das Todesurteil in jener Periode der 
Krankheit, in welcher ihre verderbliche Tätigkeit ohne alle ernsten Symptoms 
verläuft und durch nichts auf sich aufmerksam macht! Darum ist es gut, die 
vorzeitigen, symptomatischen Erscheinungen der präsklerosen Periode zu er¬ 
kennen (Huchard), früher als die oblitierenden und die Gefäße vernichtenden 


*) E. Honnefoy. Les oourents de haute, frequonce. (Annales de Elektrobiologie et 
Radiologie 10«' annee 1907 p. 672.) 

**) E. Honnefoy l. c. p. 678. 

***) E. Bonnefoy 1. c. 

f) J. A. Rivifere. Le traetement de Pari ttrioclero.se par la physiotherapie. Annales 
d'Electrohiolngie el de Radiologie 1 Le annee 1907 Nr. I. p. (i. u. f. 
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Beschädigungen seihst die besten Heilmethoden illusorisch machen. Somit, ist es 
notwendig, die physikalische Heilmethode anzuwenden — und dabei bewährt sich 
wie wir gesehen, die d’Arsonvalisation am besten — sobald eine krankhafte 
Erschlaffung der Muskeln, eine lokale Intoxication, Krämpfe und Griebein in 
den Gliedern, wechselnde Röte und Blässe, Polyurie mit Spuren von Eiweiß, 
schwere Kopfschmerzen mit Schwindel, neurasteniforrne Reizbarkeit, Gedächtnis¬ 
schwäche, Schwächung des Fassungsvermögens die arterielle Hypertension an¬ 
kündigen, welche man mittels des Sphygmomanometers unter Beihilfe von heute sehr 
vervollkomnmeten Instrumenten leicht konstatiert.“ 

„Die physikalischen Mittel“ — (die d’Arsonvalisation in erster Reihe, wie 
ich es durch eigene Beobachtungen erprobt und bewiesen habe) — „wirken 
günstig auch gegen die sich wiederholenden asthmatischen Bronchitiden, gegen 
die Tachycardie und die Arythmie, gegen die gastro-intestinale Atonie, die von 
Magenentzündungen, kolikartigen Schmerzen infolge von Dickdarmentzündung 
oder infolge von Gallensteinen begleitet ist. Doch am häufigsten führen zur 
Diagnose der Arteriosklerose die sensitiven Beschädigungen, wie unnatürliches 
Verziehen des Gesichtes (Grimassen), langsames Sprechen, Amnesie, Angstan¬ 
fälle, Reizbarkeit, Verlust des Willens, Gefühle des gestörten Gleichgewichtes 
oder der Unsicherheit und der für die Umgebung bemerkbare Zustand seiner 
sonderbaren Beklommenheit bei der physischen und geistigen Tätigkeit, die 
mit Zittern des Körpers, Ungeschicklichkeit, Stolpern usw. verbunden ist.“ 

„Die französische klinische Schule, namentlich Prof. Landousy hat 
sich mit allen diesen Fällen beschäftigt, so daß es nicht nötig ist, sie weitläufig 
zu entwickeln.“ 

„Wendet man bei Zeiten die hypotonische physikalische Behandlung an 
und führt dieselbe hinreichend lang durch, sieht man das fortschreitende Schwinden 
all dieser Symptome. Nach Ansicht der autoritativsten Gelehrten verhindert 
eine intelligente Bekämpfung dieser rein funktionellen Phase dieses Übels, daß 
sich die Dystrophie, welche die Gefäße beschädigt oder obliteriert, dauernd ent¬ 
wickelt.“ 

„Trachten wir die Pathogenie der Anfangsphase zu analysieren, ln dieser 
präsklerosen oder vorbereitenden Phase sehen wir, daß die Mehrzahl der funk¬ 
tionellen Schädigungen auf einen notorischen Zustand der Epithelial-Insufficienz 
hinweist. 

Die Hauptaufgabe des Epitheliom im Organismus ist der Schutz gegen 
die Toxine, eine besonders für die Gedärme, die Leber, die Nieren, die Schild¬ 
drüse wichtige Sache. Sowie aber das arterielle Gewebe weniger elastisch und 
zusammenziehbar geworden ist, wird der Blutumlauf unregelmäßig geregelt. Da¬ 
rum leidet auch der Asteriosklerotiker an einer funktionellen Verminderung seines 
ganzen Organismus, eine Art von organischer Dürftigkeit, welche Potain treffend 
mit einem neuen Worte: „Meiopragie“ benannt hat. Kreuzschmerzen, Herz¬ 
klopfen, Müdigkeit der Muskeln, Niedergeschlagenheit, reicher Urin, arm an Chlo¬ 
riden und Spuren von Eiweiß enthaltend, die zeitweise sich verlieren, harter Puls, 
geschlängelte Gefäße an den Schläfen, vorübergehende Oedem, Dyspnoe nach einer 
Anstrengung, blasses und gelbliches Antlitz (manchmal verursachen vasomotorische 
Störungen eine große Unbeständigkeit des Teints), physische Unfähigkeit zur 
Arbeit, apathischer oder reizbarer Charakter, eine ganz besondere Form der 
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Neurasthenie, charakterisiert durch beschwerliches Denken und durch die Unmög¬ 
lichkeit auf etwas seine volle Aufmerksamkeit zu wenden, das sind die steten 
Anzeichen der ausgesprochenen Asteriosklerose.“ 

„Dazu kommt noch das Lockerwerden der Zähne, das Gefühl der Schwere 
in den Füßen, deren Blutzirkulation nicht in Ordnung ist, Gesichts- und Inter- 
costalneuralgie mit Schlaflosigkeit und nächtlicher Unruhe. Weiter beobachtet 
man noch die Weitsichtigkeit oder eine vorübergehende Amaurose (verursacht 
durch Spasmus der zentralen Arterie der Retina), Schädigungen des Gehörs, Sausen 
oder Zischen in den Ohren, grauer Star u. s. w., kurz eine allgemeine Vermin¬ 
derung der organischen Widerstandsfähigkeit. Das geringste Versehen gegen dir 
gewohnte Diät verursacht die Dyspnoe nocturna oder „toxo-alimentaire“ (Huchard). 
Die nächtliche Ruhe erhöht übrigens die Erscheinung der Toxiscaemie, da sie 
die Ausscheidungen verlangsamt und wird sonach für den Asteriosklerotiker eine 
Ursache der Schwäche, der dann sagt, daß er beim Aufstehen müder ist als beim 
Schlafengehen.“ 

„In eine spätere Periode fallen dann die tiefen visceralen Lesionen, nament¬ 
lich die Undurchlässigkeit der Niereren, begleitet von uremischen Beklemmungen, 
von mechanisch toxischer Dyspnoe, Betäubung, nächtlicher Pollukinrie, Gallopp- 
rhvtmus des Herzens und dem Metallklang im zweiten Intercostallraum, das Kein* 
des diastolischen Tones, welcher in sich die Dilatation der Aorta impliziert. Der 
Puls ist klein, gespannt und schnell, ein pulsartiger Kopfschmerz stellt sich in den 
Schläfen und in der Stirngegend ein; man beobachtet weiter eine transitorische 
Amnesie und Aphasie, eine incomplete Paraplegie, epileptiforme Krisen und der 
Tod tritt oft unter einer Herzkrise oder durch eine cerebrale Ursache ein. Ir 
dieser vorgeschrittenen Periode kann auch der vorzüglichste Praktiker nicht: 
mehr tun, als eine Svmptomenbehandlung einzuleiten.“ 

„Daraus ersieht man, wie es wichtig ist, daß der Arzt schon bei dem 
frühesten Beginn der Krankheit einschreitet, wo es noch möglich ist, die funktio¬ 
nelle Tätigkeit des Epithelioms und der Zellen im allgemeinen zu restituieren, da 
dieselben sich erst auf dem Wege zur Degenerierung befinden. Es sollte als 1 
Jedermann von der Sorge um seine Blutzirkulation durchdrungen sein und sich 
regelmäßig von Zeit zu Zeit beim Arzte einstellen, um sich zu versichern, oh 
nicht die Hypertension eine nahe Gefahr ankündigt. 

Doch muß man schnell handeln. Auch traue man nicht den hartnäckig« 
und schmerzhaften Oedemen, die allzu eufemistisch als neuro-arthritisch bezeichnet 
werden, oder der sog. Knotigkeit Heberdens u. and., der vermeinten toxi-infok- 
tiöseu Arthropathie; das sind charakteristische Symptome der Arteriosklerose. 

Ad. IV. Ich komme nun zur letzten der gestellten Fragen: 

Wir behaupten, daß der Hypertension nicht der Wert einer abweh reinkn 
Reaktion des Organismus zukommt; diese Behauptung wird am besten bewiesen 
durch einen Artikel von Seeuwen, den ich am Ende meiner Arbeit anffilire. 
In dieser Hinsicht füge ich noch eine Bemerkung bei über die Bedeutung 
welche Huchard und sein Schüler Amhlard der Messung des Blutdruckes in seinen 
drei Werten (maximaler, mittlerer und arteriokapillärer Druck) beilegt.*) 

„Aus den in dieser Studie angeführten Arbeiten folgt, daß, wenn es auch 


*) Ilui-lmnl I. o. |>. 401. 
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nicht möglich ist, der Messung des maximalen Druckes einen Hauptwert, beizu¬ 
messen, das Betragen dieses Druckes hinreicht, um den krankhaften Stand zu be¬ 
urteilen. Aus den klinischen Beobachtungen von Israel*) folgt wenigstens: 
Die Erhöhung des Blutdruckes kommt zustande durch eine mehr oder weniger 
große Steigerung des systolischen und eine relativ geringe Erhöhung des diasto¬ 
lischen Druckes; charakteristisch ist infolgedessen die große Amplitude (beim 
fehlenden pulsus celer et altus). 

Der Blutdruck des Hypertonikers ist äußerst labil, dabei gehen die 
Schwankungen vor allem vom systolischen Druck aus, während der diastolische 
sich wenig ändert oder konstant bleibt.“ 

In einem großen Teile der in meiner Studie zitierten Arbeiten, ist der 
maximale und arteriocapillare Druck angeführt. Im übrigen wird es meine und 
aller Anhänger der d’Arsonvalisation Aufgabe sein, klinisch zu beweisen, wie sich 
ihre Wirksamkeit auch in dieser Richtung offenbaret. 

* * 

* 

Ich hatte also zu beweisen, daß die d’Arsonvalisation in Wirklichkeit eine 
hypotonische Methode ist, mit welcher man die arterielle Spannung auf den 
Normalstand zurückführen kann. Dann hatte ich klinisch zu beweisen, daß die 
d’Arsonvalisation, welche nicht die Behandlung mit Diät, mit diuretischen und 
laxativen Mitteln ausschließt, was ich noch einmal hervorhebe, einerseits die 
weitere Entwickelung der Arteriosklerose verhindert, was selbst Huchard bei 
der Präsklerose zugibt, anderseits die schon sich entwickelnden Prozesse 
aufhält.**) 

Die Erfahrungen der letzten 13 Jahre haben jedoch bewiesen, daß neben 
der Einwirkung auf den Blutdruck und infolgedessen auf den Zirkulationsapparat, 
sich auch trophische Wirkungen geltend machen, die von d’Arsonval im 


*) A. Israel. — Klinische Beobachtungen über das Symptom der Hvpertension 
pag. 887, 8. 

**) Libotte. Therapeutique electrique de l'nrterioselerose et des ses ddterminations, 
Annales d’Electrobiologie 1908 Nr. 11 p. 782 schreibt: Nach der allgemeinen Ansicht der 
Kliniker und Therapeuten gehen die entstandenen Losionen der Arteriosklerose durch 
die uns zu (ieboto stehenden Mittel nicht zurück; doch kann man mit Elektrizität die Krank¬ 
heit palliativ sehr vorteilhaft heilen, und darin liegt der Vorzug der Behandlung mit Elektrizität. 

Die Art der Elektrizität, welche die ausgesprochensten Indikationen bei dieser Therapie 
findet, ist die der Hochfrequenz: Diese besitzt eine zweifache Wirksamkeit, eine trophische 
an erster Stelle, und eine vasomotorische an zweiter Stelle. Die Wirkung auf die Zellen ist 
durch die gesteigerte Verbrennung in den Geweben bewiesen (gesteigerte Ausscheidungen von 
(’0*-Gewichtsabnahme bei Versuchstieren, Resultate von Analyse des Urins). 

Es überrascht also durchaus nicht, wenn man nach Anwendung der Hochfrequenz- 
strüme einen erhöhten Appetit, eine vollkommene Ausscheidung der Harnsäure, ein Ver¬ 
schwinden der Hautersoheinungen des Arthritismus, eine Besserung des allgemeinen Befindens 
beobachtet. 

Die vasomotorische Wirkung ist vasodilatorisch und bekämpft ebon dadurch die 
arterielle Hypertension. Nachfolgend kann man dann das Verschwinden einer Menge von 
Symptomen bemerken, wie die Beklemmung, das Herzklopfen, Anschoppung der Casalen Lungen¬ 
lappen, das Klopfen der Arterien, die nichts anderes sind, als eine Folge dieser Hvpertension. 

Der Autor hält dafür, man könne mit Hoohfrequenzströmen nicht nur im Anfang 
der Erkrankung, wie Huchard meint, im Zustande der Präsklerose, Resultate erzielen, sondern 
man könne auch die bereits vorgeschrittene Arteriosklerose in ihrer Entwickelung beschränken 
und dio schon bestellenden Lesionen bis zu einem bestimmten Grade heilen, 
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physiologischen Laboratorium nachgewiesen und von Apostel i unter den 
Klinikern zuerst an Kranken bestätigt, wurden. Montier sagt:*) „Die arterielle 
Hypertension beobachtet man bei Kranken, die von artbritischer Diathese, Gicht 
befallen sind, d. i. von Krankheiten, die aus einem Nachlasse des Stoffwechsels 
entstanden sind, oder bei Kranken, bei welchen der Stoffwechsel aufgehalten wird 
durch Intoxication mit Alkohol, Blei, Tabak oder mit der Nahrung selbst. 

Haig hält dafür, daß die arterielle Tension im Verhältnisse zu der in: 
Blute enthaltenen Harnsäure sich ändert. 

Aus den Forschungen d’Arsonvals auf dem Gebiete der Physiologie 
aus den Beobachtungen und Analysen von Apostoli und Berlioz auf dem 
klinischen Gebiete wissen wir, daß die Hochfrequeiizströme besonders die Wirkim; 
hatten, daß sie (len Stoffwechsel forderten, die Verbrennung der organische! 
Stoffe vergrößerten, durch Applikation dieser StrOme vermindert sich gleich¬ 
zeitig die Menge der Harnsäure in dem Maße, in welchem die Menge des Harn¬ 
stoffes zunimmt. 

Es scheint auch, daß die Autokonduktion ein Antispasmticum ist. Als icli 
die Resultate der Behandlung der Lithiasis durch HoehfrequenzstrOme vortrug. 
hat Kollege Dr. Graux, wie ich glaube ganz richtig, die schnelle Elimination 
der Steine dem Nachlassen des Spasmus zugeschrieben. 

Andererseits führt Huchard als Hauptursachen der arteriellen Hyper- 
lension den Zustand des arteriell peripherischen Systems, den Spasmus der Arteriolei 
und der Capillaren au. 

Somit haben wir drei Hauptfaktoren: die Verminderung des Stoffwechsel-. 
Harnsäure im Blute und den Spasmus der Arteriolen und Capillaren. 

Wir sehen da, daß diese drei Hauptursachen der arteriellen Hvpertensi 
:i priori die Behandlung mit Hochfrequenzströmen rechtfertigen, und alle mein- 
Beobachtungen zeigen die größt* Wohltat, die man von dieser therapeutisch«- 
Methode haben kann“. 

Damit erklärt es sich, daß man hei Behandlung der Arteriosklerose rni- 
d’Arsonvalisation, die sich nicht auf die bloße Erniedrigung des Blutdruckes be¬ 
schränkt, seihst in fortgeschrittenen Fällen, wenn auch nicht eine vollständig 
Heilung, so doch wenigstens eine Besserung und eine bedeutende Erleichterung 
erzielen kann, so daß der schwere Zustand des Kranken wider Erwarten erträglich 
wird und manchmal dem subjektiven Gefühl der Gesundheit gleichkommt. 

Worin der Mechanismus der Wirksamkeit der d’Arsonvalisation besteht, 
versucht Gidon**) folgendes zu erklären: 

Die Diskussion darüber bleibt bis jetzt offen, denn die Autokonduktb" 
wirkt gleichzeitig wie auf den Stoffwechsel so auf die arterielle Tension und die 
Beziehungen der Ursache und Wirkung müssen erst genau bestimmt werden 
Doch ist mein persönlicher Eindruck der, daß die Vasodilatation an der Peripherie. 
welche die Erniedrigung der Tension unmittelbar während der Sitzung begleitet 


*) Moutier. (Traitement, de hypertension arterielle par In d’Arsonvalisation. Extra" 
des Bulletins et Memoires de ln SocidtÄ Medico-Cliirurgical de Paris, sennce du 11. dec. k® 1 
l»‘«g- 5). 

**) F. Gidon. Resultats nianometriques et symptomatiques de la d’Arsonvalisation enn 
les livpnrtenduN non soumis au regimo. Annales d’Kleetroliiologie et de Radiol. Villa 
11)05 p. 20-1. 
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(oder hervorruft), der primäre Faktor der symptomatischen Behandlung ist. Die 
sich am schnellsten bessernden Symptome, namentlich die, welche sich beinahe 
sofort bessern, sind diejenigen, bei denen es den Anschein hat, daß sie ä priori 
gebessert werden können durch eine einfache Regulierung der visceralen oder 
cerebrospinalen Blutzirkulation, was notwendigerweise von einer peripheren Er¬ 
weiterung'der Blutgefäße begleitet sein muß. 

Die faßt unmittelbare Wirkung der d’Arsonvalisation auf derartige Symp¬ 
tome sind, wie es scheint, der Modifikation der hydrostatischen Bedingungen des 
Blutumlaufes zuzuschreiben. Nach meinen Erfahrungen, und soweit die zu modi¬ 
fizierenden Symptome von dieser Art sind, sind Kranke, die hei der Sitzung am 
meisten schwitzen oder rot werden, auch diejenigen, die sich am schnellsten bessern. 

Im Gegenteil, selbst bei Kranken, die während der Sitzung stark reagieren, 
habe ich keine sofortige Besserung derjenigen Symptome bemerkt, die nicht 
ä priori von der Art schienen, daß eine einfache Regelung des visceralen und 
eer(5brospinalen Blutumlaufs an und für sich sie bessern könnte. Als Beispiel 
führe ich veraltete schmerzhafte oder neuralgische Zustände an. 

Wahrscheinlich steckt hinter den Symptomen, die langsam besserbar sind, 
eine Modifikation des chemischen Zustandes der betreffenden Gewebe. Hier ist 
zur Besserung dieser lokalen Störungen im Stoffwechsel eine Frist erforderlich 
und es betätigt sich also hier ohne Zweifel die Wirksamkeit der d’Arsonvalisation 
auf den Stoffwechsel, was übrigens eine Folge des erniedrigten Blutdruckes 
sein kann“. 

Vassilides*) anderseit erklärt die Wirkung der d’Arsonvalisation auf 
folgende Art: 

„Nach der Applikation der d’Arsonvalisation erweitern sich die Blutgefäße 
des Gedärmes und seine Muskeln werden zu einer peristaltischen Bewegung gereizt“. 

„Aus der allgemeinen Übersicht der durch die Hochfrequenzströme heil¬ 
baren Krankheiten können wir schließen, daß sie alle allgemeine oder lokale 
neurotrophische Krankheiten sind. Dieser Schluß führt uns zur Vermutung, daß 
die Hochfrequenzströme unmittelbar auf jenes Nervensystem einwirken können, 
das den Stoffwechsel unseres Organismus beherrscht“. 

„Doch hier wirft sich uns eine Frage auf: Gibt es ein solch unabhängiges 
System und welches ist dieses System?“ 

Nach den in der Physiologie und in der Anatomie ausgeführten Arbeiten, 
sowie nach den klinischen Beobachtungen verschiedener Krankheiten, die einen 
unmittelbaren Bezug zum allgemeinen oder lokalen Stofüvechsel des menschlichen 
Körpers haben, sind wir verhalten zu glauben, daß es ein unabhängig fungierendes 
Nervensystem für den Stoffwechsel gibt und daß dieses System der Sympathikus ist.“ 

„Schon seit lange war Bichat dieser Ansicht, doch wollte nach ihm 
Foster und mehrere andere dem Sympathikus keine Unabhängigkeit oder eine 
besondere Funktion zugestehen.“ 

„Doch nach den Versuchen von Golz und Ewald ist es klar erwiesen, 
daß der Sympathikus die Funktionen aller der Organe verrichten kann, die von 
ihm innerviert worden sind, ohne den geringsten Einfluß des cerebrospinalen 
Systems. Folglich kann der Sympathikus eine ganz besondere Funktion haben.“ 


*) Vassilides loco eit,, p. 753. 
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„Auch in der Klinik kommt man zu demselben Schlüsse, wenn man l>e- 
denkt, daß alle als neoropathisch benannte Krankheiten entweder von Störungen 
der Vasomotoren, von der schlechten Funktionierung verschiedener Drüsen und 
von mangelhafter Assimilation herrühren oder Störungen in den vom Sympathikus 
iimervierteu Organen verursachen“. 

„Zu denselben Resultaten gelangt man durch das Studium über den 
physiologischen Einfluß der Hochfrequenzströme; denn während sie auf das rievro- 
muskuläre und uevrosensitive System gar nicht einwirken, wirken sie auf dir 
vasomotorischen Nerven, auf die peristaltischen Bewegungen des Gedärmes, auf 
die animale Thermogenesis etc., welche unmittelbar vom Sympathikus abhängeir. 

„Erwägt man nun einerseits, daß der Sympathikus das vegetative Lehen 
unseres Organismus dirigiert, anderseits daß die .Krankheiten, die durch die Be¬ 
handlung mit Hochfrequenzströmen geheilt werden, entweder von Funktions¬ 
störungen oder von Lesionen des Sympathikus herrühren, können wir schließen, 
daß der erwähnte therapeutische Faktor dieses Nervensystem beeinflußt“. 

Vasilides teilt die Krankheiten, bei denen er eben die Wirkung der 
Hochfrequenzströme erklärt hat, in 4 Gruppen ein: 

J. Erscheinungen des Zirkulationssystems (arteriosclerosis, myocarditis chro¬ 
nica, angina pectoris, morbus Raynaud, haemorhoides, varicoefele). 

2. Erscheinungen des Stoffwechsels (arthritis, Gicht, lithiasis urica, Diabetes.) 

3. Erscheinungen des Nervensystems (ueurasthenie, migraine, m. Basedow, 
myx,oedema). 

4. Erscheinungen der Haut (sclerodermie, eczema, urtiearia, acne rosacea, 
lupus erythematosus, psoriasis, alopecia, sycosis, ephelides, congelationes, 
ulcera varicosaj. 

Endlich gibt Bonnefoy*) über die Wirkung der d’Asonvalisation be 
Behandlung der Arteriosklerose folgende Erklärung: 

„Die Wände der Blutgefäße sind trophischer Störungen fähig, die durch 
eine Verlangsamung im.Stoffwechsel, eine mangelhafte Elimination ihrer Residuen 
verursacht werden, und sich hauptsächlich in ihrer Verdickung manifestieren." 

„Wenn wir nun die Auflösung und die Eliminierung dieser kalkigen Pro¬ 
dukte befördern, indem wir nicht nur auf die Zirkulation der Kapillaren wirken, 
sondern auch die Funktionen der Zellen anregen und erwecken, wie es dir 
physiologischen Untersuchungen von d’Arsonval und C har in erwiesen haben, 
dann heilen wir die Arteriosklerose (freilich unter der Bedingung, daß 
die arterielle Degenerierung nicht allzusehr vorgeschritten ist) ebenso, wie wir 
die übrigen Erscheinungen des Arthritismus heilen, welche Professor Bouchard 
so richtig mit dem allgemeinen Namen „Krankheiten infolge verminderten Stoff¬ 
wechsels“ belegt hat.“ 

Die doppelte Wirkung der Hochfrequenzströme auf die Arbeit der Zellen 
und die allgemeine Zirkulation ist es, die den Arterien ihre normale Elastizität 
zurück gibt, indem sie die Eliminierung von Kalkprodukten befördert, von denen 
sie infiltriert sind.“ 

„Vergessen wir nicht, daß der Therapie der Arteriosklerose mit Hoch- 
frequenzströmen besonders im vorgeschrittenen Stadium weniger die Aufgabe 


*j loco fit pug. (>N4. 
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zufallt, bereits eingetretene Verletzungen zu heilen, als vielmehr das Fortsehreiten 
des Übels zu verhindern, die Kraft des Herzens zu erhalten.*) Diesen beiden 
Anforderungen entspricht die d’Arsonvalisation; indirekt, indem sie dem Herzen 
durch Behebung der Hypertension, welche auf die Tätigkeit des Herzens stets 
erhöhte Forderungen stellt, eine Erleichterung verschafft, und dadurch der nach¬ 
folgenden Erweiterung desselben vorbeugt, direkt, indem sie das Herz und die 
getroffenen Organe durch ihre Einwirkung auf die Zellen tonifiziert.“ 

„Die am meisten bemerkenswerte Wirkung der Hochfrequenzströme ist 
die Lebhaftigkeit, welche sie dem Stoffwechsel und dem Zellenleben aufdrückt 
(d’Arsonval)“. 

Durch alle, auch durch die absichtlich angeführten Arbeiten der Gegner 
dieser Methode, ist, wie ich glaube, hinlänglich bewiesen, was bisher gesagt 
worden, und man kann als unbegründet die Behauptung Huchard’s erklären, 
es sei die d’Arsonvalisation unfähig, bei der Arteriosklerose heilende Resultate 
hervorzubringen, da man mit ihr nur ein Symptom der Krankheit, die Hyper¬ 
tension unterdrücke. 

L emo ine**), Professor der inneren Medizin an der Fakultät in Lille, 
erklärt auf Grundlage seiner Beobachtungen über die d’Arsonvalisation: 

„Das ist ein Erfolg, der bemerkenswert ist; und selbst wenn es nützlich 
wäre zeitweilig neue Sitzungen abzuhalten, wäre man noch immer berechtigt, eine 
Behandlung anzuraten, die mir unendlich nützlicher erscheint, als 
alle Behandlungen medikamentöser Art, die gegen diesen pathologischen 
Zustand gerichtet sind.“ 

* * 

* 

Die Bedeutung des gesteigerten Blutdruckes (hypertension arterielle) und 
der Wert der hypotonischen Behandlung bei der Arteriosklerose und bei ver¬ 
schiedenen anderen Krankheiten ist allgemein anerkannt. (Amblard.) 

„Das die Mehrzahl der in Behandlung kommenden Kranken das 45. 
Lebensjahr überschritten hat oder noch älter ist, erklärt sich zum Teile aus der 
überaus langsamen Wirkungsweise derjenigen Momente, welche der Drucksteigerung 
im Gefäßsystem zu Grunde liegen. In Folge davon vergehen Jahre, bis die 
ersten Störungen in den Körperfunktionen sich bemerkbar machen.***) 

Jedoch lange vor dem kann man die Drucksteigerung konstatieren, und 
somit begreift man, welche Wichtigkeit eine bei rechter Zeit vom Arzte vorge¬ 
nommene Messung hat. ln der Periode der Präsklerose, in welcher blos die 
Hypertension auf den krankhaften Zustand aufmerksam macht, kann man durch 
blose Diät die weitere Entwicklung verhindern, und ganz sicher besitzen wir 
während dieser Phase der Krankheit in der d’Arsonvalisation — immer in Ver¬ 
bindung mit Diät und unter Kontrollierung der Nierenfunktionen, wie es Montier 
von Anfang an angegeben — eine Heilmethode, die fähig ist, diesen krankhaften 
Zustand vollkommen zu heilen. 


*) Haller (Reval). Die Arteriosklerose des Herzens und der Aorta und die Therapie 
der Arteriosklerose. St. Petersburger med. Wochenschr, 1909. Nr. 10. 

**) G. Lemoiue. — Note elinique sur le traitement de l'hypertension arterielle par In 
d'Arsonvalisation. Armales d’Electrobiol. et de Radiol. Xle) unnee 1908. Nr. 10. pag. 052. 

***) A. Fraenkol Roal-Encyklop. der gesannuten Heilkunde. IV'. Auflage. I. Band. 
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Wenn Huchard behauptet, die Hypertension sei eine Folge der In¬ 
toxikation und der lnsuflicienz der Nieren und Leber und wenn Challamel*) sagt: 
„Der Mechanismus der dauernden Hypertension ist zusammengesetzt. Zur ursprüng¬ 
lichen Ursache der Hypertension tritt das Zurückhalten der Toxine durch 
Schädigungen der Leber und der Nieren; und der Spasmus der renalen Arterien 
würde nicht so sehr als peripherisches Hindernis bei der Steigerung des arteriellen 
Druckes wirken, als vielmehr dadurch, daß er den Durchgang der toxischen 
Produkte nicht erlaubt, die sich dann im Blute anhäufen und alle ihre Wirkungen 
hervorbringen können; so hat diese theoretische Erwägung noch keine Bedeutung 
für die Behandlung der Arteriosklerose. 

Wenn jedoch beide Lager, das von Huchard auf der einen Seite und die 
Anhänger der d’Arsonvalisation auf der anderen, dieselbe Wichtigkeit legen auf 
die Behandlung mit Diät**) und mit diuretisehen und laxativen Mitteln, wie auf 
die hypotonische Behandlung mit physikalischen Mitteln, dann hat diese theo¬ 
retische Divergenz keine Bedeutung mehr und es wäre unbegreiflich, daß man 
der d'Arsonvalisatiou dieselbe Berechtigung verweigern würde, die man den 
anderen Methoden (Massage, Balneotherapie etc.) zugesteht. 

Doch aus allen klinischen Beobachtungen sehen wir, daß die Wirksamkeit 
der d’Arsonvalisation eine viel tiefere Bedeutung hat. 

Wenn Huchard behauptet, die Hypertension sei einerseits die Ursache 
der Arteriosklerose, und andererseits sei sie das Resultat von Intoxikation und 
Insuffizienz der Leber und Nieren, so kann man sich deswegen der Behandlung 
mit d'Arsonvalisatiou nicht widersetzen. Denn wie wir gesehen haben, und wie 
alle zitierten Arbeiten beweisen, ging das Bestreben aller Autoren bei der Ein¬ 
führung der Behandlung mit d'Arsonvalisatiou dahin, gleichzeitig eine ent¬ 
sprechende diätetische und diuretische Behandlung einzuführen, ganz im Sinnt 
Huchards. So wie man die Wirkung der Intoxikation und die Wirkung der 
Hypotension, die daraus resultiert, nicht trennen kann, denn beide haben au der 
Entstehung der Arteriosklerose ihren Anteil, ebenso muß mau bei der Behandlung 
der Arteriosklerose gleichzeitig die Unterdrückung der Ursachen der Hypertension 
sowie die Unterdrückung der Hypertension selbst im Auge haben. 

„In Wirklichkeit könnte man die Wirkung der äußeren und der inneren 
Gifte, welche die Urheber der artelliellen Hypertension sind, von 
der Wirkung dieser Hypertension selbst nicht trennen; beide konkurrieren beim 
Hervorrufen der Sklerose der Arterien***).“ 

„Würde da die Hypertension sich nicht an die Stelle ihrer Ursache setzen, 
um in ihren Wirkungen fortzuschreiten und sie zu akzentuieren, indem sie Folgen 
verursacht, welche die Anfangsursache durch sich selbst zu verursachen nicht 
fähig war?“ 

Die d’Arsonvalisation tritt also ganz berechtigt in die Reihe der hypo¬ 
tonischen Mittel, doch nicht als gleichberechtigt, denn sie übertrifft in mancher 
Hinsicht die Wirksamkeit aller anderen. 

Durch alle in verschiedenen Publikationen angeführten Fälle und durch 


*) A. Challamel. La d’Arsonvalisatiou dans l’hypertension arterielle p. 39. 

**) A. Challamel. La d'Arsonvalisation dans l’hypertension arterielle, p. 56. 58. 62. 

***) Challamel loco eit. p. 30 und 40. 
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meine eigenen Beobachtungen sind wir zu der Überzeugung gelangt, daß sein- 
zahlreiche Symptome, welche die Arteriosklerose begleiten, besonders in der 
Periode der Präsklerose, von der Hypertension abhängig sind. 

„Und wenn die Arteriosklerose des Herzens, der Nieren oder des Gehirnes 
schon existiert, ist es die Hypertension, die den größten Teil der subjektiven 
Störungen verursacht, über die sich die Kranken beschweren, denn die Behebung 
der Hypertension reicht hin, um auch diese verschiedenen Zustände zu ent¬ 
fernen.“ (Gidon)*) 

Bekannt ist die Wirkung der d’Arsonvalisation bei der Hemiplegie. Be¬ 
sonders eine Arbeit von Goldscheider erklärt die kausalen Beziehungen 

der von der Hypertension in Folge von Spasmus der Blutgefäße herrührenden 

Schmerzen. Andererseits hat Don m er**) ganz klar die Abhängigkeit derneural¬ 
gischen Schmerzen (Ischias, occipitale Neuralgie, Trigeminusneuralgie, lanzierende 
Schmerzen) von der Hypertension nachgewiesen. 

„Wir können freilich nicht behaupten, daß alle hartnäckigen Neuralgien 
an die arterielle Hypertension gebunden und durch dieselbe verursacht worden 
sind, doch muß man überrascht sein über den direkten Parallelismus, den man 
hei den von uns berichteten Fällen beobachtet, zwischen den Schmerzen und der 
Hypertension; diese Schmerzen vermindern sich in dem Maße, wie die arterielle 
Spannung sich vermindert, und sie lassen nach, wenn diese Spannung auf das 

Normale gebracht worden ist. Es scheint also, daß bei diesen Kranken die 

neuralgischen Schmerzen direkt an eine übermäßige arterielle Spannung gebunden 
waren. Nach noch anderen Beobachtungen glauben wir, daß diese Beziehung 
sehr häufig vorkommt lind daß die hartnäckigen Neuralgien sehr häufig eine 
andere Ursache nicht haben.“ 

Endlich auch meine zahlreichen Beobachtungen bestätigen das Ver¬ 
schwinden sehr vieler Symptome nach der Rückkehr der normalen Spannung. 
Ich führe hier nur einen Fall an***). Es handelt sich um eine sehr schwere Trige¬ 
minusneuralgie, welche seit 14 Jahren bestanden hat. Die Kranke wurde zu mir 
von dem vortrefflichen Prager Chirurgen Prof. Jedlicka geschickt, damit ich 
einen therapeutischen Versuch mit der d’Arsonvalisation mache, bevor er eine 
gefährliche Operation riskiert. Die Kranke wurde durch einen Monat (3 Sitzungen 
wöchentlich) den Hochfrequenzströmen ausgesetzt und genas vollständig. Der 
Blutdruck sank von 21,5 auf 16,5. Seit dem Kongresse von Rom hatte ich 
mehrere analoge Fälle in meiner Anstalt. 

Aus der Definition der ersten arteriellen Periode der Krankheit, der soge¬ 
nannten Präsklerose Huchard’sf) folgt logisch sein Schluß: „Die arterielle Hvper- 
tensionjsei in ihrer Ursache zu bekämpfen, durch Vorschreibung von lactovege- 
tabilischer Diät oder ausschließlicher Milch-Diät, sie sei ferner zu bekämpfen in 
ihren Wirkungen durch eine vasodilatatorische und hypotonische Behandlung. 
Dazu gelangt man durch Hygiene, mit physikalischen Mitteln und besonders 
mit Diät mit Beihilfe von nur einigen Medikamenten.“ 

*) Loc eit. p. 19!). Annales d’Elektrobiologio 1905, Nr. 2. 

**) E. Doumer et G. Lemoine. Sur lo douleurs n6urnlgique rebelles qu’ou observo cbez 
les hypertendus. Annales d’Elektrob. et de Radiol. XIII. aninS 1910. Nr. 3. p. 146. 

*** E. Slavik. Mes experences ehliniques sur 84 cas d’hypertension arterielle truites 
par la d’Arsonvalisation. Annales d’Electrohiol. et de Radiol. XI aunbe 1908. Nr. 3. Rag. 179. 

f) Huchard loco cit. Pag. 402. 
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Indem die d’Arsonvalisat ion, wie es im Laufe der letzten Jahre nach er¬ 
wiesen wurde, gründlich auf kranke Organe einwirkt, ist sie weit davon entfernt, 
bloß gleichwertig mit einem Medikamente zu sein; und darin liegt eben ihr bi»h<T 
nicht hinreichend abgeschätzter therapeutischer Wert. 

Vielleicht wäre es besser, die Benennung „arterielle Hypertension“ ganz 
aufzugeben und den durch diese Benennung bezeiehneten Zustand einfach Prä¬ 
sklerose zu nennen; und da die Behandlung der entwickelten Arteriosklerose sich 
auf das von Frankel aufgestellte klinische Bild „Arteriosklerose mit ge 
steigerten! Gefäßdruck und H e r z hy p e r to p h i e“ beschränkt, von ik 
Behandlung der Präsklerose und der Arteriosklerose mit gesteigertem Gefäßdrud 
mit d’Arsonvalisation zu sprechen. Hoch die Vorliebe der französischen Autoiw 
für die Bezeichnung „hy p erte n s i on arterielle“ als eine besondere Krank 
heit betrachtet, ist bereits tief eingewurzelt und man wird sich an diese Be¬ 
zeichnung halten müssen. Ich habe schon früher unter Anführung v<> 
Autoren gesagt, daß sehr zahlreiche Symptome, welche die Arteriosklerose lw 
gleiten, von der Hypertension abhängig sind. Daß dem so ist, folgt ohne jede 
Zweifel aus der Tatsache, daß nach Unterdrückung der Hypertension alle die? 
Symptome verschwinden. ■ Zu diesem Ziel strebten alle bisher angewendete: 
Methoden der Heilung der Arteriosklerose. 

Wenn durch Unterdrückung der Hypertension in der Präsklerose, seiht 
nach Huchard, die weitere Entwickelung der Arteriosklerose durch die bisher 
angewandte Behandlung verhindert wird, warum will man gerade der d’Arsot- 
valisation denselben Wert absprechen, wie einer anderen physikalen Therap 
einen Wert, den Moutier*) in folgenden Worten fordert: 

„Die Hypertension muß man in jeder Periode der Arteriosklerose I 
kämpfen. Handelt es sich um einen Präsklerotiker nach Huchard, einen Krank- 
mit vorübergehender oscillierender Hypertension nach Vaguez, handelt es sä¬ 
um einen wenig vorgeschrittenen Arteriosklerotiker, kann man unter den ver¬ 
schiedenen physikalischen Methoden wählen. Wenn es sich aber um eine: 
Kranken mit sehr vorgeschrittener Arteriosklerose handelt, selbst bei anetirvst 
der Aorte, oder bei welchen immer schweren Zufällen, muß man zur Bekämpfw:- 
der arteriellen Hypertension zur d’Arsonvalisation Zuflucht nehmen, denn ! 
kommt die kräftigste Wirkung zu.“ 

Daß der d’Arsonvalisation eine viel größere therapeutische Bedeutung ai- 
anderen Methoden gebührt, ist durch die Beobachtung Moutiers bewiesen, der 
zufolge man durch eine noch so strenge Diät nicht immer eine Herabmindertmg 
einen normalen Blutdruck erreichen kann, während im Gegenteil mit Diät, ver¬ 
bunden mit d’Arsonvalisation, diese Herabminderung immer erreicht wurde, b 
von Gidon wurde durch Experimente bewiesen, daß, wenn auch die Diät nicht 
strikte befolgt wurde, der Blutdruck mit der d'Arsonvalisation dennoch geminder 
wurde. Aus den Beobachtungen Gidon s ist es evident, daß die d’Arsonvalisatm 
für sich allein die verschiedensten Symptome der Arteriosklerose vollkommen 
bessern kann, selbst wenn dieselben zu ihren schwersten Erscheinungen angidang' 
sind, z. B. zur Hemiplegie. 


*| Montier. Le traitement de l'hypertension arterielle par les agents physirpies. 
I. Congre.s Internat., de Physiotherapie Liege. 1909. p 23. 
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Zeigt diese Tatsache nicht auf eint’ weitere Wirksamkeit der Hochfrequcnz- 
strömo? Wirkt die d’Arsonvalisation vielleicht nicht auch antitoxisch im Sinne 
Huchard’s, trägt sie nicht für sich seihst zur Eliminierung der Toxine des 
Organismus bei? 

Moutier*) hat die Pathogenie der arteriellen Hypertension erklärt und 
sich auf seine Erfahrungen und Beobachtungen stützend, stellte er eine geistreicht! 
Theorie über die Wirkung der d’Arsonvalisation bei Behandlung der Arterio¬ 
sklerose auf. Ausgehend von der von ihm bewiesenen Tatsache, daß die d’Arson¬ 
valisation ein schnelles Verschwinden der arteriellen Hypertension herbeiführt, 
sagt er: 

„Nun ist es sicher, daß man in dieser kurzen Zeit eine dauernde Lesion 
nicht heilen konnte, ob es sich nun uni eine renale oder surrarenale Lesion han¬ 
delt, und das umsomehr, als der arterielle Druck nach dieser oder nach diesen 
Sitzungen .Jahre hindurch ohne eine neue Intervention normal bleiben kann. 

Dieser Spasmus, der Monate lang, ja manchmal Jahre lang gedauert hat, 
wurde also hervorgerufen und aufrecht erhalten durch eine Tätigkeit, die auch 
Jahre hindurch dauernd blieb, um sozusagen augenblicklich bei der d’Arsonvali¬ 
sation zu verschwinden.“ 

„Was ist also die Ursache dieses Spasmus? 

Der Blutdruck sinkt entweder auf einmal, oder wenn mehrere Sitzungen 
nötig sind, stufenweise, als ob die Ursache nur allmählich schwinden würde. 
Gleich am Anfänge meiner Forschungen habe ich nachgewiesen, daß man be¬ 
sonders nach der ersten Sitzung, welche das stärkste Sinken verursacht, Erschei¬ 
nungen der Intoxication, Magenbeschwerden etc. bemerken kann, welche andauern 
würden, wenn man nicht zu einem guten Purgativ greifen würde.“ 

„Es scheint mithin, daß durch die Elektrisierung ein toxisches Produkt 
frei wird, das bisher irgend wo im Organismus gebunden war, und welches nach 
seiner Befreiung, falls es nicht aus dem Organismus eliminiert wird, eine Ver¬ 
giftung verursacht.“ 

„Unter diesen Verhältnissen kann man zugeben, daß die dauernde arterielle 
Hypertension die Folge einer allgemeinen Vasokonstriktion im 
arteriellen Gebiet ist, und daß diese Vasokonstriktion durch eine 
hypertonisch wirkende toxische Substanz verursacht ist, welche 
in Folge Behebung des Spasmust mittelst der d’Arsonvalisation der Organismus 
eliminieren kann.“ 

„Endlich wissen wir aus den klinischen Beobachtungen, daß der dauernden 
Hypertension gewöhnlich eine längere oder kürzere Periode vorübergehender 
Hypertension vorangeht. Jede Ursache der vorübergehenden Hypertension — 
und diese Ursachen sind zahlreich — kann also den Ausgangspunkt für die Zurück¬ 
haltung einer hypertensiven Substanz bilden und die verursacht dann die perma¬ 
nente Hypertension.“ 

„Es ist mir nicht unbekannt, daß es von einigen versucht wurde, jedoch 
bisher ohne Resultat, durch Einspritzung von Produkten, die von Hypertonikern 
herrührten, die arterielle Hypertension hervorzurufen; doch diese mißlungenen 
Versuche widerlegen nicht meine Hypothese, denn nichts läßt uns wissen, ob es 

*) A. Montier. Hypertension erterielle permanente. Kasai fle pathogenie. Annales 
<!’ Elektrobiol. 


Digitized 


i>y Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




192 Hypertension nrtf-riclle. Arteriosklerose. D’Arsonvalisation. 


den Experimentatoren gelungen ist, die hypertonische Substanz zu isolieren, und 
ob die Versuchstiere im Stande waren, eine parmanente Hypertension durchzu- 
inachen.“ 

Wir haben oben gesehen, daß es unmöglich ist, die Wirkung der Autoin¬ 
toxikation von der Wirkung der Hypertension zu trennen. Die Theorie Moulier? 
bestätigt nur diesen Schluß. 

Doch wenn wir auch ausschließlich den Standpunkt. Huchard’s einnehmen 
würden, daß die Hypertension die Ursache der Arteriosklerose sei, indem sic 
selbst nicht anderes sei als das Resultat der Autointoxikation (neben der renalen 
lnsufficienz, was widerlegt zu sein scheint, und der hepatischen lnsufficienz), sn 
bringt die Theorie Moutier’s die Forderung Huchard’s durch Behandlung der 
Arteriosklerose mit der d’Arsonvalisation in Übereinstimmung; denn wenn Huchard 
fordert, man solle vorerst die Intoxikation heilen und damit die Hypertension 
entfernen, die später arteriosklerotische Prozesse hervorruft, dann ist die d’Arson¬ 
valisation ein umso berechtigteres Heilmittel, denn sie entfernt sowohl die Ursache 
der Hypertension als auch die Hypertension selbst, wobei wohlgemerkt keine 
Rücksicht genommen wird auf ihre gleichzeite Einwirkung auf die Funktion der 
Zellen, die ich schon einigemal nachgewieseu habe. 

Doch es ist nicht nötig, dessentwegen zu Theorien Zuflucht zu nehmen. 
Tatsachen a) physiologische, b) klinische sprechen direkt zu Gunsten der d’Arson- 
valisation. 

Rekapituliere man noch einmal den Vortrag Huchard’s. Das präsklerotische 
Stadium wird charakterisiert 1. durch Intoxikation, 2. durch renale und oft auch 
durch hepatische lnsufficienz, 3. durch arterielle Hypertension, welche eigentlich 
nur das Resultat der vorhergehenden beiden Ursachen ist. Klinisch zeigt es siel 
am ausgesprochensten durch die Hypertension und durch die Dyspnoe; doch ts 
ist nötig die Intoxikation und die lnsufficienz zu heilen. 

Die Intoxikation offenbart sich klinisch durch die Dyspnoe, welche früher 
irrig erklärt wurde; daß die Dyspnoe durch Intoxikation verursacht ist, das ist 
auf experimentalem Wege bewiesen. 

Bei normalen Verhältnissen ist es nötig, eine intravenöse Injektion von 
0,45—0,50 cm normalen menschlichen Urins zu tun, um 1 Kilogramm des Ver¬ 
suchstieres zu töten, und bei einem Menschen von HO Kilogramm Gewicht i.~t 
der urotoxische Coefficient 0,464, doch bei Sklerotikern 0,273—0,370. 

Ihr Urin enthält also weniger toxische Stoffe, denn diese sind nicht hin¬ 
länglich durch die Nieren ausgeschieden; ebenso vernichtet sie die Leber nicht; 
und so stellen sich ein: Schwindel, Betäubung und vor allem die Dyspnoe. 

Bei der Milchdiät und der vegetabilischen Diät gibt es viel weniger 
Toxine als bei der gemischten Nahrung oder bei ausschließlicher Fleischnahrung. 
Die Dyspnoe ist ausschließlich durch die renale lnsufficienz verursacht; daher 
wäre es nicht rationell, gegen die durch Dyspnoe verursachte Schlaflosigkeit Schlaf¬ 
mittel vorzuschreiben, oder Medikamente, welche nicht hinreichend durch die 
Nieren eliminiert werden können. 

Ad. a) I. Denoyes, Martre und Rou viere haben an gesunden erwachsenen 
Personen bewiesen, daß man durch d'Arsonvalisation (Autoconduktion) das er¬ 
zielen kann, was Huchard fordert, d. i. daß der urotoxische Coefficient sich erhöht 
und daß die Ausscheidung des Urines gründlich modifiziert wird. 
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I) e n oybs schreibt.*) 

Die gründliche Einwirkung der Hoehfrequenzströme auf die l’rinsekrction 
erschien uns klar aus verschiedenen Bestimmungen, die wir angestellt haben. 

1. Indikationen verschafft durch chemische Analyse. 

Aus Vergleichung der Zahlen, welche in beigelegter Tafel*) enthalten sind, 
folgt, da!» während der Zeit der Behandlung eintritt: Vergrößerung des Urin¬ 
volumens, Vergrößerung des Harnstoffes, der Harnsäure, des gesamten Stick¬ 
stoffes, des Verhältnisses zwischen Stickstoff und Harnsäure, der Phosphate, der 
Sulfate und der Chlorüre, welche in 24 Stunden ausgeschieden wurden. 

2. Indikationen verschafft durch Untersuchung derToxicität 
des U ri n s. 

Es war interessant, diu Veränderungen der Toxicität des Urins zu studieren, 
deren Wichtigkeit die Arbeiten Bouchard’s bewiesen haben. Die Kenntnis 
dieser Variationen gibt in der Tat die Aufklärung über die Elimination vielfacher 
Substanzen, die sie bewirken und die bei gewöhnlicher chemischer Analyse ent¬ 
gehen. 

Zu diesen Versuchen wurde die Methode der intravenösen Injektionen 
gewählt und ein Instrument, das eine merkbar konstante Schnelligkeit des Ab- 
llusses ermöglichte. 

Die Verhältniszahlen (siehe die Tafeln) der Urintoxität zeigen während 
der Zeit der Behandlung: 

a) Eine Vergrößerung der Menge toxischer Substanzen, die innerhalb 24 
Stunden und bei einem Kilogramm lebenden Gewichtes ausgeschieden wurden. 
Diese Modifikation gibt sich kund durch Zunahme der Zahl der Urotoxie und 
durch Erhöhung des urotoxischen Coefficienten. 

b) Verminderung der Zahl der verbrauchten Moleküle, welche Durch¬ 
schnittlich zur Tötung eines Kilogrammes des Tieres nötig waren. 

II. D’Arsonval und Charin machten 761 Harnanalysen bei 280 
Kranken, die mit d’Arsonvalisation behandelt wurden, und fassen die erzielten 
Resultate so zusammen:**) 

„Die Hochfrequenzströme führten herbei: 

a) Verbesserung der Diurese und leichtere Elimination der Exerefa. 

b) Eine größere Lebhaftigkeit der organischen Verbrennung. 

c) Die Tendenz des Verhältnisses der Harnsäure zum Harnstoff, sich 
dem durchschnittlichen Normalen von l /to zu nähern.“ 

ad. b. Indem ich zum Beweise der bedeutenden Wirksamkeit der d’Ar¬ 
sonvalisation auf die klinisch sichergestellten Tatsachen im III. und IV. Teile 
meiner Studie hinweise, berufe ich mich abermals auf die Worte des Vortrages 
von Huchard, die ich oben zitiert habe:***) 

„Die Intitoxikation offenbart sich fast immer, wenn nicht immer, durch 
die Dyspnoe; und an einer anderen Stelle: „Unter den toxischen Symptomen ist 
es nötig, namentlich die Dyspnoe anzuführen, welche das vorherrschende Symptom 
der arteriellen Cardiopathie ist, die Schlaflosigkeit, welche ihren Ursprung in der 


*) Denoyes. Les courents de la luuitfrequonce ete. Hag. 93 u. s. T. 

**) Denoy&s. Los couronts de la hautfrdquenie etc. pag. 93 usw. 

***) L. c. 395 und 404. 
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daß er sich vorerst die Aufgabe stellte, die wirkliche hypotonische Wirkung 
dieser Behandlungsmethode klinisch nachzuweisen. Daher spricht er in seinen 
ersten Publikationen nur von der Behandlung der arteriellen Hypertension. 

Erst später, als immer zahlreichere Beobachtungen immer deutlicher die 
therapeutische Wirkung der Hochfrequenzströme nachwiesen, ob sic nun in Form 
vom Käfig oder in Form vom Kondensationsbett angewendet wurden, und di> 
Autoren mit wachsendem Enthusiasmus von der therapeutischen Wirksamkeit der 
d’Arsonvalisation bei der Arteriosklerose reden, wobei die Mehrzahl vm 
ihnen noch von einer palliativen Behandlung spricht, durch welche verschieden. 
Symptome unterdrückt werden, erst dann im Jahre 1905 spricht Montier*) v.., 
der Heilung der Arteriosklerose durch die d’Arsonvalisation und Do inner sprich 1 
sich im Jahre 1906 im selben Sinne aus.**) 

Vom Jahre 1907 an erscheinen in immer größerer Anzahl direkte 1>- 
klärungen der Autoren über die d’Arsonvalisation als einer Methode, welcln 
fähig ist, die Arteriosklerose mit Erfolg zu behandeln, sofern diese niehi 
allzusehr vorgeschritten ist, und das nicht allein im Stande der Präskiern- 
sondern auch in einem mehr vorgeschrittenen Stadium. 

Diese Resultate wurden zu gleichen Teilen erzielt durch Vertiefung d-r 
Methode selbst und durch Vervollkommnung des Instrumentariums, sowie dtir 
die Erfindung eines Apparates, mit welchem die Möglichkeit gegeben wurde, da- 
Oscillationsfeld des Solenoides zu messen und die d’Arsonvalisation zu dosieren 
Im Jahre 1909 und 1910 hat Prof. Do um er durch seine wissenschaft¬ 
lichen Forschungen von verschiedenen Standpunkten aus die Wirksamkeit tk 
d’Arsonvalisation bei der Behandlung der Arteriosklerose begründet. In d 
ersten Arbeit, im Jahre 1909 publiziert, stellte Doumer fest,***) daß die durch d 
d’Arsonvalisation bewirkte Erniedrigung der arteriellen Spannung dauernd ist un 
solange anhält, solange der Kranke die Bedingungen einer richtigen physisch« 
intellektuellen und moralischen Diät einhält. 

ln einer zweiten Arbeit*) 1 ) erklärte D o u m e r durch Messung der Körper¬ 
wärme während der Wirkung der d’Arsonvalisation, wie ihre Tätigkeit bei d« 
Hypertension auf den peripherischen Blutumlauf in der Erweiterung dft 
peripherischen Gefäße besteht, welche Erweiterung einen viel 
lebhafteren Bl utumla uf ermöglicht und dadurch bewirkt, daß die 
peripherische Temperatur sich der zentralen nähert. 

„Man kann, sagt Doumer, zwei Ursachen annehmen: entweder eine ver¬ 
mehrte organische Verbrennung, oder eine Erweiterung der Blutgefäße, die einen 
lebhafteren Blutumlauf erlaubend der peripherischen Temperatur erlaubt, sich der 
zentralen Temperatur zu nähern.“ 

„Die erste Ursache scheint mir nicht annehmbar, denn die peripherische 
Temperatur ändert sich bei weitem nicht parallel mit der zentralen, sondern steigt 
vielmehr.“ 

*) Loco eit. Rapport au 1. Congrfes. International de Physiotherapie. Liege 1905 
**) E. Do inner. Courents de haute frequence et tension arterielle. Annales d'Elek- 
trobiol. et Radiol. IXe. annee 1906. Nr. 6. pag. 370. 

***) E. Doumer. De la duree dos eftets hypotenseurs de lu d’Arsonvalisation. Annales 
d’Elektrobiol. et de la Radiol. XIR'- annde 1909. Nr. 1. pag. 1. 

-f) E. Doumer. Aetion de la d’Arsonvalisation sur lu circulation peripheriquo. Animi' 1 ' 
d’Eleklrobiol. et de Radiol. 1905. Nr. 5. pag. 289. 
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Die zweite Erklärung, scheint mir jedoch viel berechtigter, und das um 
so mehr, als ich diesem Typus nur in dem Falle begegnete, wo es eine Hyper¬ 
tension gab und wo der ursprüngliche Abstand zwischen der peripherischen und 
zentralen Temperatur sehr ausgesprochen war. Bei den Hypotouikern und bei 
jungen Personen mit einer sehr intensiven peripherischen Zirkulation, entsteht die 
Erweiterung der Blutgefäße nur in geringem Grade, oder vielleicht auch gar 
nicht, und der Wärmeverlust durch Vergrößerung der Transpiration der Haut 
kann nicht durch bedeutenderen Zufluß des Blutes kompensiert werden.“ 

ln einer dritten Arbeit*) wies er nach, daß innerhalb der Grenzen seiner 
Versuche und mit Feldern von Induktionsintensitäten ähnlich denen, deren er sich 
bedient hat, die therapeutische Wirkung der oscillierenden mag¬ 
netischen Felder von ihrer Induktionsintensität ab hängt, und 
daß o scill ier end e magnetische Felder, die vom Standpunkte der 
Induktionsintensität gleichwertig sind, auch vom therapeutischen 
Standpunkte gleichwertig sind.“ 

Später erklärt er in einer mit Prof. Lemoine**) gemeinschaftlich veröfient- 
lichten I V. Arbeit die Wirksamkeit der d’Arso n v a li sation auf die 
Arythmie des Herzens, das ist, daß die pathologische Erscheinung des Aus¬ 
setzens des Herzschlages und die sogenannten Extrasystollen, welche direkt 
vom B 1 u t d r u ck e abhiingen, mittels der d’Arsonvalisation sich 
v e r m i n d e r n und endlich ganz v e r s c h w i n d e n. 

Das Verschwinden dieses pathologischen Zustandes in Folge dieser Be¬ 
handlungsmethode bietet einen neuen klinischen Beweis davon, daß die Auto¬ 
konduktion hypot.ensiv wirkt. 

Aus den gesamten Beobachtungen dieser beiden Gelehrten resultiert ein 
auffallender Parallelismus zwischen der arteriellen Hypertensioiv und der extra¬ 
systolischen Arythmie, sodaß man schließen kann, diese Störungen des Herzens 
seien direkt an die Störungen des peripherischen Blutumlaufes gebunden. Bei 
deren Behandlung wird man vielmehr auf den Zustand der arteriellen Zirkulation 
achten müssen, als auf den Zustand des Herzens selbst. Ja man kann sich selbst 
fragen, ob die auf den Gebrauch von tonischen oder die Herztätigkeit regulieren¬ 
den Mitteln, wie Digitalis, Coffein, überhaupt die auf Herzmittel sich basierende 
Heilmethode nicht illusorisch oder gar gefährlich ist. Das Herz ist arvthmisch 
nicht weil es geschwächt ist, sondern weil es in Folge Ver¬ 
größerung des Widerstandes des peripherischen Sy st eins eine Mehr¬ 
arbeit leisten muß, die über seine Kräfte geht. Eine rationelle Heilmethode 
in solchen Fällen besteht also darin, daß man die Ursachen entfernt, welche zu 
dieser Mehrarbeit zwingen, d. h. daß man die peripherische Zirkulation regelt, in¬ 
dem man den arteriellen Spasmus entfernt, den die Hypertension verursacht. 
Man muß also eine hypnotische Heilmethode einführen. 

ln einer fünften Arbeit***), wiederum gemeinsam mit Lemoine publiziert, 


*) E. Dounier. I)e l’activitö thörapeutique de la d’Arsonvalisation. Annalen d'Elek- 
Irobiol. et de la Radio). XII nnnee 1909. Nr. 7. pag. 433. 

**) E. Douiner et (!. Lemoine. I. e. Annales d’Elektrobiologie et Radiologie 1909. 
Nr. 10. pag. 649. 

***) E. Dounier et G. Lemoine. La congestion passive du foie et l’hypertensinn urte- 
rilelle Annales d’Hlek trobiol. et de la Rudiol. Xlle. an nee 1909. Nr. S. pag. 505. 
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beweist er von neuem die Wirksamkeit des o sc il 1 i e ren de n mag¬ 
netischen Feldes, das, wie wir es schon wissen, das Wesen der 
d’ A rso n va 1 i sati on selbst ist, durch neue Beweise, welche aus d e r 
V e r tn i n d e r u n g und de m Vers e h vv i n d e n von pathologische n E r- 
scheinungen, die ebenfalls enge mit dem arteriellen Drucke Zusam¬ 
menhängen, resultieren, das ist die Leberkongestion. 

„Unter den Kranken, bei welchen sieh die arterielle Hypertension zeigt, 
gibt es eine Anzahl, deren Leber hypertrophisch ist. Bei ihnen verminderte sielt 
die Hypertrophie der Leber in dem Maße, in welchem sich unter dem Einllie.-- 
der d’Arsonvalisation die arterielle Spannung selbst verminderte, und sie ver¬ 
schwand vollständig, als die Spannung normal geworden ist.“ 

„Augenscheinlich handelte es sich in keinem von diesen Fällen um eine 
primäre Affektion der Leber. Das so schnelle und so vollständige Verschwinden 
der Hypertrophie dieser Organe gleichzeitig mit der so schnellen und so voll¬ 
ständigen Rückkehr der arteriellen Spannung zur normalen unter dem Einfluss 
der hypotonischen Behandlung Moutier’s kann nicht anders erklärt werden, als daß 
man einen sehr engen Zusammenhang zwischen der Hypertension und der Ver¬ 
größerung des Volumens der Leber zugibt. Man hatte in diesen Fällen bloß mit 
einer Hyperämie dieser Organe zu tun, welche durch ein Hemmnis der allge¬ 
meinen Zirkulation verursacht und durch dasselbe erhalten wurde. Man kann 
sich fragen, ob nicht viele der Leberkongestionen, die man bei Hypertonikern 
beobachtet, dieselbe Ursache haben und ob sieh nicht dieselbe Behandlungs¬ 
methode empfehlen würde. 

Endlich hat Do unter in seiner letzten Arbeit*), die im XII. Jahrgang 
der Annales publiziert worden, durch klinische Beobachtungen bei der häraor 
rhoidalen Kongestion die günstige Einwirkung des oscillierenden magnetisch« 
Feldes auf das depletive Bluten der Hämorrhoiden bei arterieller Hypertensiot 
bewiesen. 

Eine gleiche therapeutische Wirkung der d’Arsonvalisation hat Donner 
schon früher bei den Metrorragien bewiesen. 

Solche Blutungen begleiten ziemlich nahe die Änderungen der arteriell«! 
Spannung und es ist klug, sich jedes direkten Einschreitens gegen dieselben zu 
enthalten. Man begreift jetzt, warum und wie die intrarectale**) Behandlung mit 
Strömen hoher Frequenz und hoher Spannung, deren hypertensive Eigenschaften 
wohl bekannt sind, in manchen Fällen dieselben verschlechtern kann. 

Es war leicht vorauszusehen, daß im Gegenteil die livpotensive Behand¬ 
lung Moutier’s sie bessern, ja sogar verschwinden machen kann, was auch Doumer 
hei sieben Fällen, die in seiner Arbeit angeführt sind, nachgewiesen hat. Im selben 
Jahre berichtet Montier über die therapeutischen Resultate, die er mit der d’Arson¬ 
valisation erzielt bei Claudicatio intermittens und bei der Gangrene der unteren 
Extremitäten, die am besten die tiefe Einwirkung der d’Arsonvalisation bei der 
Arteriosklerose bestätigen.***) 

*) Doumer. Flux hemerroYdaires deplctifs ilim.s l’liyphutension arterielle. An aalt" 
(l'Electrobiol. et de la Radiologie 1909. N'r. 9. pag. 577 

**) Ln mdthode de trniternent par les applioations intrarectales de pouronts de linute 
frequenee et de hauto tension que M. Doumer a fuit eonnattre on 1900. 

***) A. Montier. Du traitinent de la elaudioation intermittent et de la gangr5ne dos 
extreinites inferieures pur la d'Arsnnvalisation. Annales d'Floolroliiulugie et de la Radio!. Ml 
annde 1909. Nr. li. pag. 301. 
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Man weiß jetzt, daß die sklerotischen Schädigungen der Arterien der 
unteren Extremitäten zwei Arten von krankhaften Erscheinungen bewirken 
können. 

1. Wenn die Ischemie unvollständig ist, eine bloße funktionelle Störung: 
die Claudication intermittens, Syndrom beim Pferde schon längst bekannt, die 
zum erstenmale von Charcot beim Menschen beschrieben worden ist. 

2. Wenn die Ischemie vollständig ist, eine sehr ernste Erkrankung, die 
Gangräne; diese Erkrankung ist um so ernster, als der Zustand der Arterien eine 
Amputation des größten Teiles des Gliedes erfordert, will man sitdi nicht nach¬ 
folgenden Amputationen aussetzen. 

Folgt auf die Claudicatio intermittens nicht immer die Gangräne, so geht 
doch sehr häufig der Gangräne die Claudiatio intermittens voran. 

Montier hat mit lokaler d’Arsonvalisation vier Fälle geheilt., welche die 
Symptome beider eben beschriebenen Erscheinungen enthielten. 

Wenn auch eine einzelne dieser Beobachtungen nicht viel beweist, ihre 
Gesamtheit läßt uns hoffen, die d'Arsonvalisation werde uns glückliche Resultate 
geben können da, wo nichts sie gab .... Diese Resultate dürfen uns nicht 
allzusehr überraschen, nachdem uns die erzielten Resultate mit Hilfe von heißem 
Wasser bei der diabetischen Gangräne und die unlängst berichteten Resultate hei 
den analogen vasomotorischen Störungen mit Hilfe der Hoohfrequenzströme des 
Kondensatorbettes bekannt sind. 

Die in solchen Fällen erzielten Resultate, wo die arteriellen Lesionen nicht 
angezweifelt werden können und deren Ernst jedem bekannt ist, machen uns 
endlich jene Resultate begreiflich, die in Fällen erzielt wurden, wo die Aus¬ 
dehnung der Lesionen nicht bestimmt werden kann, trotzdem man das Vor¬ 
handensein solcher Lesionen erkannt hat, wie in den Fällen der allgemeinen 
Sklerose oder der Sklerose der großen Gefäße. 

Diese Fälle berechtigen uns von neuem zu behaupten, daß die d’Arson¬ 
valisation ein Heilmittel für die Arteriosklerose selbst bei sehr vor¬ 
geschrittenen Formen sei, die alle anderen Mittel übertrifft.. 

Es erübrigt mir nur noch von zwei wichtigen Publikationen zu sprechen, 
die im .Jahre 1910 erschienen sind und ein neues Licht auf das Problem der 
Wirksamkeit des Käfigs werfen. Die eine verdanken wir Doumer, die andere 
Seeuwen. 

In einer Abhandlung über die verschiedenen Wirkungen des Käfigs*) 
zeigt Prof. Doumer, daß es ein Fehler ist, wenn man beim Käfig nur das 
oscillierende elektromagnetische Feld berücksichtigt, das dieser hervorbringt. Ohne 
Zweifel ist in den meisten der Fälle dieses Feld die wichtigste Manifestation der 
elektrischen Energie, aber sie ist nicht die einzige. Fm sich davon zu über¬ 
zeugen, genügt es zu konstatieren, daß man aus den verschiedenen Spiralen des 
Käfigs Funken verschiedener Länge ziehen kann, je nachdem man sich den Enden 
nähert. Diese Funken sind ein evidentes Zeichen von dem Vorhandensein von 
oscillierenden elektrostatischen Wirkungen, die entweder von der Differenz der 
Potentiale herrühren, die zwischen den zwei Armaturen der Kondensatoren be- 

*) Dos nntions diverses de In oago. Aunales d’Elektrolüologie de Ja Radiologie 
Xllp. 1910. 
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stellt., oder von den Wirklingen der Autoinduktion, die zwischen den verschie¬ 
denen Spiralen des Käfigs entstehen. Die elektrostatischen Wirkungen verursachen 
nun eine elektrostatische Induktion zwischen «len leitenden Körpern, die so den 
oscillierenden Variationen des Potentials ausgesetzt sind. Zu den elektromag¬ 
netischen Wirkungen, verursacht im oscillierenden magnetischen Felde, kommen 
noch Wirkungen der elektrostatischen Induktion. Diese zwei Arten von Er¬ 
scheinungen wirken nun hinsichtlich der arteriellen Spannung im diametral ent¬ 
gegengesetzten Sinne. Die ersteren erniedrigen die arterielle Spannung, dir 
anderen aber erhöhen sie. 

Man hegreift also, daß je nachdem die eine oder die andere der Wirk¬ 
ungen vorherrscht, der Käfig eine hypotensive oder alter eine hypertensive 
Wirkung hat. Ebenso wird man begreifen, daß ein Käfig, in welchem die hvpo- 
tensiven Wirkungen des oscillierenden magnetischen Feldes aufgewogen werde« 
von den hypertensiven Wirkungen der elektrostatischen Induktion, auf die 
arterielle Spannung gar keinen oder nur einen geringen Einfluß haben wird. 

Diese Tatsachen, die Prof. Do um er in faszinierender Weise illustrier, 
sowie eine Beobachtung, die er mit Prof. Leomoine in Lille zusammenarbeitend 
gemacht hat, werfen ein neues unerwartetes Licht auf die so verschiedenen 
Resultate, die von unterschiedlichen sich mit der therapeutischen Wirkung d«- 
Käfigs beschäftigenden Beobachtern gemacht wurden. Sie erklären auf eine ein¬ 
leuchtende Weise die Divergenzen, welche von unterschiedlichen Autoren gemel¬ 
det wurden, und warum einige von ihnen nur negative oder zweifelhafte Resul¬ 
tate erzielt haben. In dieser seiner Arbeit zeigt Doumer die physikalischen 
Bedingungen, die man einhalten muß, um ähnliche Wirkungen zu erhalten, w 
sie Montier zuerst signalisiert hat. 

In seinem Studium der Hypertension und der d'Arsonralisation beschäftig 
sich Seen wen*) mit der Erscheinung der Hypertension und zeigt, daß dieselbe 
höchst wahrscheinlich die direkte Ursache der meisten Symptome ist, welche <li« 
Arteriosklerose charakterisieren, und daß demgemäß das Beseitigen der Hyper- 
tension zugleich die Beseitigung der meisten dieser pathologischen Symptom« 
bedeutet. Prof. Do umer hat in einer Serie von Mitteilungen, die ich früher 
angeführt habe, durch verschiedene pathologische Beispiele klar nachgewiesen, 
wie diese Ansicht fruchtbringend und wahr gewesen ist. Seen wen zeigt sich 
überdies als ein großer Anhänger der hypotonischen Wirkung des Käfigs und 
behauptet, daß die Mißerfolge, die von allen Widersachern Moutier’s erzielt wurden, 
sich durch die Tatsache erklären, daß dieselben unter mangelhaften Umständen 
gearbeitet haben. Er spricht den Wunsch aus, die Autoren, die sich von nun 
an mit der therapeutischen Wirksamkeit des Käfige beschäftigen werden, mögen 
nach dem Beispiele Doumer’s immer das Feld, das sie anwenden werden, und die 
verschiedenen experimentalen Bedingungen, unter welchen sie gearbeitet haben, 
genau angeben. 

Aus der Gesamtheit aller von mir ausführlich angeführten Arbeiten folgt 
unbestreitbar, daß der Käfig, derart augewendet, daß das oscillierende elektro¬ 
magnetische Feld möglichst intensiv ist, und die elektrostatischen Wirkungen 


*) Hyperteusion et d’Arsonvnlisiition. Animlos il'Blektroliiolngio et de la Railioliigi«' 
Xlfb 1910. 
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möglichst, reduziert, sind, einen unleugbaren Einfluß auf die arterielle Hypertension 
besitzt. 

Und wenn trotz allem angeführten wir heute noch nicht genau sagen 
können, auf welche Weise die Hochfrequenzströme wirken, will ich mit den 
Worten Doumer’s*) darauf antworten. 

„Auch der Arzt zeigt sich ungerecht, wenn er fragt, wie und warum die 
Elektrizität wirkt, und wenn er sich auf unsere Unmöglichkeit, in den meisten 
Fällen auf diese doppelte Frage zu antworten, stützend, ohne weitere Prüfung 
Methoden verwirft, die doch klinisch sich bewährt haben, und dabei nicht be¬ 
denkt, daß er damit zugleich jedes Heilverfahren verurteilt und den Charakter 
der medizinischen Wissenschaften verkennt. Er verurteilt jedes Heilverfahren, 
denn es gibt wenige Medikamente, bei denen man ihre heilende Eigenschaft 
anders erklären kann als durch Hypothesen oder durch Scheinbegründung, und 
man kann selbst sagen, daß sie alle durch lange Jahre, ja durch Jahrhunderte 
bloß deswegen angewendet wurden, weil man in ihnen eine heilende Eigen¬ 
schaft gefunden hat. 

Wissen wir denn, warum Merkur und Jod die Syphilis heilen, warum 
Antipyrin die Schmerzen stillt und warum Opium einschläfert? 

Die Frage der d'Arsonvalisation als Heilmethode ist eng verbunden mit 
der Frage der Beziehung des Blutdruckes zur Arteriosklerose an erster Stelle, 
und zu allen anderen Krankheiten, die mit der arteriellen Hypertension vereinigt 
sind. Kraus**) gibt folgende Übersicht der wichtigsten arteriellen Hypertonien: 

Arterielle Hypertonie, 
a) dauernd. 

Indurative Nephritis. 

Arteriosklerose (bereits und besonders im Frühstadium: Präsklerose). 

Toxischer Charakter der Herzdyspnoe mit arterieller Hypertension. 

Hyperglobulie. 

Morbus Basedowii (inkonstant). 

„Hochdruck “stauung. 

b) vorübergehend. 

Muskelarbeit. 

Schmerz. 

Tabische Krisen. 

Neurastheniker (mit Darmsymptomen). 

Arteriosklerose, Angine pectoris. 

Toxische Faktoren und 

Medikationen: 

Alkohol (vorübergend). 

Excitantien. 

CO 2 Bad. 

*) Doumer E. Principe« fondamentaux d’Electrothcrapie des Maladies nerveuses. 
Annales d’Klektrobiologie et de Radiologie 7« annee 1904. Nr. 4. 

**) F. Kraus. Die Methoden zur Bestimmung des Blutdruckes beim Lebenden und 
ihre Bedeutung fiir die Praxis. Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. (i. Jahrgang 35. 
Jahr 1909. S. 235. 
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Im Laufe seiner Untersuchungen erkannte Montier, daß die Wirksamkeit 
der hypotonischen Methode 1 eng mit der Vollkommenheit des Apparates zu¬ 
sammenhängt, mit dem das oscillierende magnetische Feld hervorgebracht wird und 
Doumer hat später nachgewiesen, daß nur eine bestimmte Intensität der In¬ 
duktion dieser Felder eine absolute Wirksamkeit dieser Methode garantiert. 

Es ist interessant die verschiedenen Stadien der Entwicklung zu verfolgen, 
in denen beide Gelehrte vorwärts schritten. 

Da Montier vor der Erfindung der Messung der oscillierenden mag¬ 
netischen Felder durch Doumer kein Kriterium besaß, das erlauben würde, die 
Leistungsfähigkeit des Apparates und seine Wirksamkeit zu kontrollieren, experi¬ 
mentierte er vor dem Jahre 1899 mit einem Apparate, der auf folgende Art zn- 
sannnengestellt war :*) 

Eine Spule von 25 Zentimeter Funkenstrecke und einem Unterbrecher in 
Verbindung mit einer Elektrizitätsquelle von 16 Volt in Gestalt einer Batterie 
von 8 Akkumulatoren. Die Spule selbst stand mit einem Kondensator in Ver¬ 
bindung, der aus zwei Leydener Flaschen bestand und mit dem großen Seleiiold 
verbunden war (türloser Käfig mit kontinuierlichem Draht). 

Mit dieser Ausrüstung wurden nur geringfügige und sozusagen unali- 
sehätzbare Ergebnisse erzielt. 

Anfangs des Jahres 1901 hat er folgendes Instrumentarium: 

Die Induktions-Spule von 25 Zentimeter Funkenstrecke mit einem Rapiti- 
unterbrecher, später mit einem Rotationsunterbrecher von d'A rsonval-Gaiffr. 
in Verbindung mit einer Elektrizitätsquelle von 10 Volt aus 8 Akkumulatoren 
Die Spule war mit einem Plattenkondensator von d’Arsonval verbunden und diese 
wieder mit dem großen Solenoid mit nahen Spiralen. (Käfig ohne Tür mit koi: 
tinuirlichem Draht.**) 

Das allgemeine Ergebnis bei diesem Käfig war viel besser. 

Die Resultate waren viel schneller, aber die Behandlung dauerte noch 
sehr lang. 

Gegen Ende 1902 änderte Montier noch sein Instrumentarium, das mm 
besteht : Aus derselben Spule mit Unterbrecher Contremoulins-Gaiffe, ange- 
schlossen an den Starkstrom der Stadt mittelst Rheostaten, einem Petroleum-Kon¬ 
densator nach d’Arsonval und gleichem Solenoid. (Käfig ohne Tür mit kon¬ 
tinuierlichem Drath.)***) 

Von da an wurden die Resultate unbestreitbar; doch dieses letztere In¬ 
strument hatte den großen Nachteil, daß es nicht zur Behandlung von Kranken 
verwendet werden konnte, die nicht selbst zum Arzte kommen können. Es mußte 
also zur Konstruierung von transportablen Apparaten geschritten werden. Die¬ 
selben bestehen: Aus einer transportablen Spule nach Gaiffe mit atonischem 
Unterbrecher, der in Verbindung steht mit einem Petroleum-Kondensator nach 
d’Arsonval, welch letzterer angeschlossen ist. an gleiches Solenoid. Mit diesem 


*) A. Montier. Traitement de l’hypertension arterielle par la d’Arsonvalisation 1IW 
pag. 4. linpr. Daix freres. 

**) A. Montier. Resultats tlierapoutiipies de la d'Arsonvalisation im autoruiulnelioi 1 . 
1002. pag. 4. 

***) A. Montier. Traiteinont de l'art erioskldrose par la d'Arsonvalisation. Versnill« 1 
Imp. L. Luee 1004. pag. 3 et 4. 
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beweglichen Instrumentarium wurden bei Behandlung der arteriellen Hypertension 
dieselben Resultate erzielt, wie mit dem fixen. 

Man sieht also, daß die Resultate sieh immer mit dem Instrumentarium 
geändert haben und daß dieses eine sehr wichtige Rolle in Hinsicht der thera¬ 
peutischen Erfolge spielt. 

Wie ich schon erwähnt, hatte man bis dahin kein Instrument für Messung, 
die dem Anhänger der d’Arsonvalisation erlauben würden zu beurteilen, ob er 
unter den gleichen Bedingungen arbeitet. 

Endlich hat Do um er im Jahre 190(1 das Verfahren angegeben, wie man 
das oscillierende magnetische Feld bei der d’Arsonvalisation mißt. 

Schon im Jahre 1905 stellt, Gaiffe einen netten Apparat zusammen, das 
sog. „appereil ä grandes pnissance“, das ohne Unterbrechung für die X-Strahlen 
sowie für die Hochfrequenz funktioniert, dessen sich Montier neben dem oben 
beschriebenen Apparate bedient. 

Endlich hat derselbe unter Mitarbeiterschaft von Oudin, Montier und 
Do um er im Jahre 1909 von neuem seinen Apparat vervollkommnet und dieses 
„nouveau meuble“, auf dessen Einzelheiten ich hier nicht eingehen kann, wird 
jetzt in Frankreich bei der Behandlung mit Hochfrequenzströmen verwendet. 

Der Apparat Doumer’s für die Messung des magnetischen Feldes, zuerst 
le Gaussmetre Doumer’s genannt, ist von Doumer im Jahre 1906 beschrieben 
worden;*) doch ist er auf diese wichtige Frage später wieder zurückgekommen, 
einesteils um einige Punkte seiner ersten Arbeit, die er absichtlich unklar belassen 
hat, genauer zu erklären, anderseits, um einige Benennungen zu ändern, die zur 
Verwirrung hätten Anlaß geben können. In dieser neuen Arbeit**), deren auf¬ 
merksame Durchsicht nicht genug empfohlen werden kann, definiert der Autor, 
was man unter der Induktionsintensität eines oscillierenden magnetischen Feldes 
zu verstehen hat und bestimmt die Einheit, die man zum klinischen Gebrauche 
annehmen soll. Ich erinnere» daß diese Einheit gleich ist der Induktionsintensität 
eines Feldes, welche in einem Ring von 1 dcm s , der senkrecht auf die elektro¬ 
magnetischen Kraftlinien gestellt ist, eine elektromotorische Kraft von 1 Volt 
induzieren würde. Er hat dieser Einheit den Namen „unite medicale pratique“ 
(U. M. P.) gegeben. In dieser Einheit muß man von nun an, die Induktions¬ 
intensität der oscillierenden Felder angeben. 

In derselben Arbeit zeigt Doumer, wie man mit einer einfachen Vor¬ 
richtung, bestehend bloß aus einem metallischen Ring von bekannter Fläche, ans 
einem thermischen Ampermeter (Hitzdraht), und aus Widerständen ohne Auto¬ 
induktion (Seif) und aus Selfs ohne Widerstände, leicht die Induktionsintensität 
eines oscillierenden Feldes und desgleichen die Werte der Frequenz und der ele¬ 
mentaren Intensität des Feldes messen kann. Endlich gibt er an, wie man sich 
leicht einen Apparat konstruieren kann, der die Induktionsintensität ohne alle 
nötige Berechnung direkt in IT. M. P. angeben würde durch eine einfache Ab¬ 
lesung.***) 


*) Annales d’Klektrobiologie et de la Radiologie. IX»* annde u". 6. pag. 417. 

„*)• Des rnesures en d’Arsonvalisation. Annales d’Klektrobiologie et de la Radiologie 
XII. 1909. 

***| Die Firma Gaiffe in Paris hat oben einen solchen Apparat zusammeugestellt; das 
Modell davon konnte man in der Ausstellung des Kongresses in Barcelona 1910 sehen. 
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Auf die von Do inner angegebenen Methoden mich stützend, halte ich 
die Berechnungen, welche sieh auf die von mir in meiner Praxis verwendeten 
Felder beziehen, zusammengestellt, welche ich in Folgendem angebe. 

Anmerkung: ln der Zwischenzeit, wo sich diese meine Arbeit im Druckt* 
befand, erschien in der Zeitschrift für medizinische Elektrologie, Band 12, Heft 5 
und 6 eine Übersetzung der Artikel aus Annales d’Elektrologie et de Radiologie 
betreffend „Die Masse in der d'Arsonvalisation“ nach Doumer. 

In dieser Arbeit wird „pouvoier electromoteur du champ“ die elektro¬ 
motorische Potenz des Feldes übersetzt. Da schon ein international an¬ 
genommener Terminus technicus „Induktionsintensität“ dafür besteht, halte ich 
mich an diesen fest. Desgleichen übersetze ich aus denselben Gründen „Plus 
magnetique“ : „der magnetische Strom (Fluß)“, oder „Strom (Fluß) der elektro¬ 
magnetischen Kraftlinien.“ 


II. 

Ausrechnung des Apparates, mit welchem Autor diese; 
arbeitet: Bei der Messung der nachstehenden Werte, wurde weder die Self- 
induktion des Käfigs (die Zahl und Entfernung der Spiralen von einander) noch 
die Kapazität des Ringes (Circumferenz) geändert. Es ist also für alle Fälle, die 
gemessen werden sollten, die Konstanz des Wertes versichert. Um die 
Resultate zu kontrollieren, habe ich zwei Gruppen von Messungen mit differente: 
h gemacht. Die verschiedenen Werte von h habe ich dadurch bekommen, dal 
ich die primäre Intensität gewechselt habe, welche in das Induktorium geht (mit 
Hilfe eines Regulier-Rheostaten) und indem ich die Länge des Funkens ve i 
ändert habe. 

1. Reihe von Messungen. — Die primäre in das Induktorium gehend* 
Intensität ist ca. 5 A. Die Länge des Funkens und diese Intensität wurde:: 
konstant gehalten im Verlaufe der Messungen dieser Serie. 

Werte, welche erlangt wurden durch die Messung. 

In den Messungs-Stromkreis*) wurden Seifinduktionen und Widerstand** 
eingeschaltet und es wurden die Intensitäten mit Addition dieser Selfinduktioneii 
und dieser Widerstände respektiv gemessen. 


Seifinduktionen, welche hinzugefügt 
wurden 

Li — 5,162.7 cm 
La = 2555.6 cm 
Li -f La = 

5162.7 -(- 2555.6 = 

= 7718.3 cm 


Die durch die Messung erhaltenen 
Intensitäten: 
ii eff. 0’52 A. 
i *2 eff. =: O'O A. 


i e(T. = 0.46 A. 


*) teil neune Messungs-Stromkreis einen Stromkreis, der sich zusammensetzt aus einem 
thermischen Milliamperemetre (einem thermischen Amperemetre ohne Kapazität, mit schwachen 
Widerstande, kleiner Seefinduktion und genauer Skala (0—1 Amp.), einem Messungs-Metall¬ 
ring, Verbindungsdräliten und Seifinduktionsdrähten (Spiralen), welche in den eingeschalteten 
Stromkreis zugefügt sind, damit in Anbetracht der Größe des Messungs-Metallringes, 'he 
Deviationen am Milliamperemetre. konstant in ihren Grenzen seien. 
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Widerstände in Ohm 
21.6 ü 
7.2 L> 

13.5 ü 


Die durch die Messung erhaltenen 
Intensitäten: 

0-52 A 
0-63 A 
0-59 A. 


Der ohmische Widerstund dos Messungs-Stromkreises*) hat sieh als egal 
0'5f) ti ergeben. 

II. Reihe von Messungen. — Die primär in das Induktorium gehende 
Strom-Intensität ist hier gleich 3 ; 5 A. Diese Intensität wurde im Laufe der 
Messung konstant erhalten und eben so wurde die Länge des Funkens, die 
geringer war als im ersten Fall, nicht geändert. 

In den Messungs-Stromkreis wurden von neuem Seifinduktionen und 
Widerstände eingeschaltet und es wurden die bezüglichen Intensitäten ausgemessen. 


Seifinduktionen 

a) Li — 5162.7 cm 
La — 2555.6 cm 
La = L l —(— La 
= 5162.7 -f 2555.6 
= 7718.3 cm 


Resultate: 
ii = 0'36 Amp. 
ia -- 0 42 Amp. 


in = 0.32 Amp. 


Widerstand. 

b) Ri = 13.5 L! (Widerstand in Form eines Bleistiftes resp. Grafitstiftes) ii — 0 42 Amp. 
Ra = 21.6 L» „ „ „ „ „ „ „ ia = 0'37 Amp. 

Ra = 7.2 U „ „ „ „ „ * „ ia — 0.45 Amp. 

Die Messung der Seifinduktion des Messungs-Stromkreises: 

, _ ia eff. La — ii eff. Li 
L ~ i. eff — ia elf 


a) Wenn man anstatt der Buchstaben, die bei der Messung in der ersten 
Serie erhaltenen Werte, einsetzt: 

ii — 0.52 A, ia = 0.6A, Li = 5162.7 cm, La = 2555.6 cm 


bekommen wir: L = 


0.6 X 2555 6 — 0.52 X 5162-7 


0.52 — 0.6 


= 14390 cm. 


Ii) Wenn man, um die übrigen Werte der ersten Messungs-Serie zu prüfen 
andere einsetzt und zwar: 

ii = 0-6 A, ia = 0.46 A, Li = 2555.6 La --= 7718.3 

, , , 0.46 X 7718.3 — 0.6 X 2555.6 (J1 „ 

bekommt man: L = ---= 1447 oin - 

0.6 — 0.46 

c) oder noch: 

. 5162.7 X 0-5-2 _ 7718-3 X 046 

l =-- m - m --= cm ' 

d) Wenn man die Werte der zweiten Serie einsetzt (substituiert), das heißt: 

ii = 0.42 A, Li = 2555.6 cm, ia = 0.32 Amp., La - 7717.3 cm 
0.32 X 7717.3 — 0.42 X 2555.6 _ 

0.42 — 0.32 


bekommen wir: L —- 


= 14.420 cm. 
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Wir bekommen also durch das Substituieren der verschiedenen Wen 
»“ine vierfach«! Kontrolle des Wortes L (Induktiver Widerstand des Messtnn:- 
Stromkreises): 

L = 141500 cm 
L = 14479 um 
L = 14430 um 
L — 14420 cm 

also beinahe gleiche Werte. 

Nehmen wir als exakt den Durchschnitts-Wort der ausgerechneten Griilk 

L = 14483 cm. 

Die Messung von h 

, i elf. L 


a) Es sei i eil' = 0.052 Einheiten der ahsrdnten Intensität, dann hat man 
L = 14433 -f 5102.7 10595.7 

s _ a .\- 3.1480 = 5024 ern- 

‘ ~ 4 4 


Wir Imkommen: 

0.052 X 19595.7 
' ~ " — 5024 


2.203 Gauss. 


1«) Substituieren wir um zu prüfen, andere Werte, und zwar: 

i = 0.00 


Einheit der absoluten Intensität: 

K - 14433 -j- 2555.0 cm 

S = 5024 cm- 


0.00 X 10988.0 
5024 


0*203 (ianss. 


e) Eine andere Prüfung: 


, 0.040 X (14433 + 7718.3) , . , 

h =- Vl -2--= 0-203 Gauss. 

u<)24 


also 

Bestimmung von «> 


h = 0-203 Gauss. 


< / * ■ * 

\ R a- elf. — r ii elf. 

"■ = V - , 7 — - - 

L ii elf = L iü elf 

a) Erhaltene Werte: 

R = 21.6 + 0.55 = 2215 L> r = 0 55 <2 
ii = 0.52 Amp. b = 0.52 A. 

L = 5162.7 + 14.433 = 19.595.7 cm 


_ Vf 22.15* X 0.52 — 0.55 X Öiö2 

19.590 X 0752 — 14.433* X 0.52* 


= 1 . 681.000 
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l>) Wenn man andere Werte in der ersten Gruppe der Messung sul>st itnirt: 
R - 21.6 + 0.55 = 21015 U, r = 0.55 L», 
ii = 0.6 Amp, ia = 0.52 Am]). 

L = 14.433 cm, L = 14.433 4 2555.5 
= 16.988 cm 


- V- 1 8 - 98 J XW- 14.488 X<|| = 1M0(|00 

22.15* X 0.6* — 0.55* X 0.60 
c) Wenn man die Werte der zweiten Serie substituiert: 

R - 13-5 + 0.55 = 14.05 ü, r = 0.55 
L = 14.433 + 25556.6 = 16988.6 

L = 14.433, ii = i* = 0‘42 Amp. 


=v 


/ 


16988.6 


14433 


= 1.570.000 


14.05 — 0055 

Man sieht, daß die Werte von e>, ausgerechnet auf Basis von verschiedenen 
gegebenen Größen, gut untereinander stimmen. 

Zahlen von Frequenzen in einer Sekunde f: 

_ o) _ 1.600.000 

628 

Berechnung des Wertes von i» h: 


= 268.000. 


w h 


c) H i eff y R* 4 0,2 k* 


S ~ S 

zu diesem Zweck ist es vor allem nötig, den Wert von w* L 2 zu bestimmen: 

ia elf IG — i eff R 

<•>* L 2 =-;- 7 --- 

ii eff — ia eff 

Wenn man nun die Werte der ersten Messungs-Gruppe substituiert: 
ii = 0.59 A, i* = 0.52 A, Rt = 13.5 4 0.55 14.05 
Ra = 21.6 4 0.55 = 22.15 Q 

bekommt, man: 


«> 2 h 2 


0.52 X 22.15 — 0.59 X 14.05 


840 


059 — 0.52 

es sei noch eine andere Berechnung (zur Nachprüfung) der erhaltenen Werte in 
der ersten Messungs-Serie ausgeführt: 

i. = 0-63 A, ia = 0-52 A, R. = 7.2 4 0.55 = 7.75 U 
Ra = 21.6 4 0.55 = 22.15 Ü 


oe h 2 


0.52 X 22.15 — 0.63 X 7.75 


864 


0.63 — 0.52 

dritte Berechnung durch Substituieren der Werte aus der zweiten Messungs-Serie: 
Ri = 7.2 4 0.55 — 7.75 ü Ra = 21.6 4 0.55 = 22.15 L> 

ii = 0.45 Amp. ia = 0.37 


o T 9 

(»- I,- = 


0.3 7 X 22.15 — 0.45 X 7.75 
0.45 — 0.37 


820 ü 
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Wenn inan die ausgerechneten Werte e» und L multipliziert, bekommen wir: 
... L 1.690.000 L 14433 

an L = 1.690.0 X 14433 = 25.102. ahsol. Einheit. 

<•>* L s 2ü' - 625 ü 

Die Werte von <» 2 L 2 ausgerechnet auf dreifache Weise von Berechnungen, 
stimmen sehr gut, aber der, durch die Multiplikation der zuvor gefundenen Werte 
von i» und L bestimmte Wert zeigt eine genug beträchtliche Differenz: 

i eff | R»' +7,*17 

<•> h = - - -pH-— 


und wenn man die Werte substituiert: 

i eff = 0.7 Amp. „ —* 

S 4 5Ö.24~dm 2 r = °-°° ü 


'»* IA = 820, 


. 0.7 | 

c> h = 


+ “°- = 0.38 U. M. P. 

o0.24 


Es sei zur Prüfung die Berechnung mit anderen Werten ausgeführt: 

i eff — 0.5e Amp., K — 21.6 -j 0.55 — 22.15 
02 I j ‘2 — 820 S =: 50.4 dtm 

Man hat: 


, 0.52 1 488 4 820 0.52 X 36 

” h = -5(V4- = 50.4 = 

Wenn wir die vorhin ausgerechneten Werte von 
bekommen wir: 


0.37 IT. M. P. 
o und h multiplizieren, 


1.690.000 X 0.^63 = 0.344 U. M. P. 

Wir haben also drei Werte gefunden, welche ziemlich gut untereinander 
stimmen. Ihr Durchschnitt wäre: 

(0.38 + 0.37 -f 0-344): 3 = 0 364 U. M. P. 

Wenn wir im Messungs-Stromkreis keinen additioneilen Widerstand hatten, 
der hinzugefügt wäre unter Verhältnissen in dem oseillierenden Haupt-Stromkreis 
die ähnlich denen der 1 tt'j Messungs-Serie sind, haben wir eine Intensität im 
Messungs-Stromkreise bekommen, die gleich ist — 0'7 Amp. 

Nach der Formel: 

. 0.7 J (L55 4- 820 

‘ — 50.24 

bekommen wir <» h in diesem Falle gleich = 0"38 U. M. P., also um ein wi-nig 
größer als der Durchnitts-Wert, der für diese Größe konstatiert wurde: 

Um einen exakten Durchschnitts-Wert zu bekommen, muß man den Wert 

0364 

der Gleichung welchen wir gefunden haben, reduzieren in der Proportion ^ ^ 

Endlich um m h in U. M. P. direkt am Amperemetre ablesen zu köniiH*- 
muß man in den Messungs-Stromkreis einen ohmischen Widerstand einschalten, 
welchen wir durch diese Gleichung bestimmen: 

0.38 _ ) (0.55 4 Xf x 820 

0.364 “ 50724 

2740 = (055 4 x) 2 4- 820 

| 1920 = 0.55 4 x 

43.6 = 0.55 4 x 
X = 43.05 Ü 
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Um den Wert von wh direkt in U. M. P. am Amperemäter ablesen zu 
können, muß man in den Messungstromkreis einen ohmischen Widerstand (Grafit¬ 
stift), der 43.05 U gleicht, einschalten. 

Dieser ziemlich bedeutende Widerstand wird sich freilich ein wenig 
erwärmen, und deswegen sollte man den Messungsring ein wenig kleiner machen; 
es würde infolgedessen ein kleinerer Widerstand als 43.05 ü genügen. In diesem 
Fall müßte man natürlich einige Größen in obiger Ausrechnung modifizieren. 

(Alle diese Messungen und alle diese Berechnungen hat der außerordent¬ 
liche Professor an der böhmischen Technik in Prag, Herr Simek, ausgeführt.) 


Aus allem, was vorausgeht, hat man gesehen, wie berechtigt man ist, 
der arteriellen Hypertension eine wichtige Bedeutung beizumessen, und anderer¬ 
seits, wie die Anwendung der d’Arsonvalisation als therapeutische Methode bei 
vorbenannten Krankheiten gerechtfertigt ist. 

Die der d’Arsonvalisation gemachten Einwendungen und Vorwürfe sind 
durch die in dieser Studie angeführten Autoritäten widerlegt. Was die Angriffe 
derer anbelangt, die ohne persönliche Erfahrung*) an Kranken sich gegen Tat¬ 
sachen erheben wollen, widerlegen sich dieselben durch sich selbst. Ich will hier 
nur zwei in diesem Sinne geschriebenen Broschüren erwähnen: „Neue Heil¬ 
methoden“ und „Die Arteriosklerose“ welche in Prag von einem Elektrotherapeuten 
veröffentlicht wurden, und beschränke mich auf die Anführung folgender Stellen: 

„Die Ströme hoher Frequenz und hoher Spannung entstehen durch Ent¬ 
ladung von Leydener Flaschen, wenn man sie mit einer sekundären Spule des 
Kuhmkorff-Induktoriums verbindet. Man kann sie dann noch verstärken mit 
Resonatoren oder mit Solenoiden (!)“ 

„Die Hochfrequenzströme wurden in die Therapie durch die Franzosen 
eingeführt und man hat ihnen anfangs eine außerordentliche Wirkung beigemessen, 
doch im Laufe der Zeit ist man davon abgekommen. Ursprünglich erklärte man 
sie als spezifisches Mittel gegen die Arteriosklerose, doch die Arbeiten Huchards 
haben die Sache auf den richtigen Standpunkt zurückgeführt.“ 

„Bedient man sich einer objektiven Methode bei der Messung des Blut¬ 
druckes, kann man nach den Sitzungen keine Verminderung des Druckes kon¬ 
statieren (!) und selbst durch häufige Anwendung derselben kann man nicht zu 
den Resultaten gelangen, die man durch andere Mittel erzielen kann. (!) In 
diesem Sinne haben sich auch Bergonie, Broia und F^rie ausgesprochen.“ 

„Ja man spricht den Hochfrequenzströmen im allgemeinen selbst jede 
physiologische Einwirkung auf den Organismus ab; doch ist es jedenfalls nicht 
möglich, ihren Einfluß auf den Stoffwechsel und dadurch indirekt auf Diabetes, 
Gicht, Rheumatismus, Nervosität etc. sowie ihre Wirkung auf die vom Pruricus 
begleiteten Affekte und ihren stillenden Einfluß bei schmerzhaften Affektionen 
unbemerkt zu lassen. In der letzten Zeit verwendete man diese Ströme zur Ful- 
guration nach Keating-Hart bei Behandlung der bösartigen Geschwüre, nament¬ 
lich des Krebses.“ 

„Ich befasse mich mit der Behandlung mit Hochfrequenzströmen seit 


*) auch Huchard. 
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mehreren Jahren und gestehe aufrichtig, daß ich in der Mehrzahl der Fälle d-r 
Behandlung mit Elektrizität in Form von vollständigen Bädern, eventuell w 
Vierzellenbädern, häufig selbst der lokalen Elektrisierung den Vorzug gehe. 
man mit diesen Mitteln sichere und schnellere Erfolge erzielen kann und da da- 
Instrumentarium für elektrische Bäder weit davon ist. kostspielig zu sein, und e- 
viel mehr den Kranken zugänglich ist.“ (!) 

„Es wäre interessant auf Grund statistischer Daten zu erfahren, oh 
Arteriosklerotiker während der Behandlung mit II oehfreq u e nzs t rönn- 
nicht der Gefahr ausgesetzt sind, vom Schlage getroffen zu werden.*l! 

Nun bin ich von Prof. Donmer und Mont ier persönlich bevollmächtig 
worden, zu erklären, daß bis jetzt kein einziger derartiger Fall bei der tun: 
Moutiers Methode richtig angewendeten Behandlung der Arteriosklerose gemdth 
worden ist.“ Im übrigen konnte sich der Leser schon überzeugen, daß \ved>j 
Moutier noch einer seiner Adepten während der Behandlung der Arterioskleru- 
mit d'Arsonvalisation jemals eine schädliche Wirkung der d’Arsonvalisation a:r 
den Zustand der Kranken bemerkt haben. „Mit der d’Arsonvalisation, verbünd' 
mit Nahrungsdiät, kann man den Blutdruck immer in einer ziemlich kurzen 'L 
auf das Normale zurückführen, ohne die Kranken, einem welchen immer Ziih 
auszusetzen.*) 

„Die Anwendung der HoehfrequenzstrOme ist, wenn man den Stand iU 
Blutumlaufes beständig bewacht, absolut gefahrlos und kann den Kranken 
nichts belästigen.“** ***) ) 

„Mehr noch, ich habe die Wirkung der d’Arsonvalisation erprobt ne 
nur bei der drohenden Apoplexie, sondern auch noch nach der Apoplexie.“**' 

In seiner Broschüre „Die arterielle Sklerose“ sagt derselbe Autor tun 

„Seit den letzten Jahren spricht man viel von der Behandlung der Arten 
sklerose mit Hochfrequenzströmen (d’Arsonvalisation); doch die Ansichten d 
Arzte gehen da auseinander und man muß zahlreichere Beobachtungen sowie 1 
Urteile von autoritativen Spezialisten abwarten.“ 

Und weiter noch: 

„In der Praxis darf man nicht unbeachtet lassen, daß das Publikum 
den Hochfrequenzströmen ein gewisses Mißtrauen zeigt und wie in Frankre: 
so auch bei uns der d’Arsonvalisation ungünstige Gerüchte im Umlaufe sie 
Soweit diese Behandlung nach einer wohl begründeten Diagnose gemacht i- 
kann man diesen Gerüchten keinen Glauben schenken; doch es ist sich" 
daß gewisse Affektioneil des Herzens und der Blutgefäße allgeiin 
als Contraindikationen der Elektrotherapie angesehen werde 
in üssen.“ 

In der Tat hat sich in der Sitzung der „Soeiete frangaise d'electruthenil 111 
et de radiologie“ vom 17. Juni 1009 Bonnefov beklagt, „einem seiner Klient 1 ' 
seien von einem Pariser Arzte die Hochfrequenzströme verboten worden, da di'- 
Behandlungsmethode beim Herzfehler den Tod verursache.“ 

Nun war keinem Mitgliede der „Soeiete“ weder von einem Todesfall 

*) A. Moutier. — Le traitement de l’liyperten.siou arterielle pur les agents jihysioc 1 ' 
I er (Jongres de Physiotherapie. Liege 1905. p. 23. 

**) Bonnefoy loc. eit. 

***) Challamel loc. eit. 
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noch von einer Verschlimmerung des Zustandes des Herzens infolge allgemeiner 
Anwendung der Hoehfrequenzströine etwas bekannt und es wurde folgendes be¬ 
schlossen: „Sollte ein Mitglied der Societe erfahren, daß ein Kollege von Ge¬ 
fahren bei Anwendung der Hochfrequenzströme bei Herzaffektionen gesprochen 
hat, hat er es dem Generalsekretär zu melden, und dieser wird dann beim be¬ 
treffenden Kollegen nachforschen, um zu erfahren, auf welche klinische Tatsachen 
er seine Ansicht stützt.“ 

Nebst dieser Erklärung will ich aus dem Berichte Bonnefoy’s*) noch 
folgendes verbringen: 

„Bis auf heute (1907) hat man in der Tat dafür gehalten, dal) die Hoch- 
frequenzströme, indem sie die Blutzirkulation hersteilen, dies nur infolge einer 
direkten Erregung des Herzens zu tun vermögen; und da diese Erregung schwere 
Gefahren verursachen kann, hat die Mehrzahl der Spezialisten empfohlen, sich 
von ihrer Anwendung in allen den Fällen zu enthalten, wo man sich vor einem 
krankhaften Zustande dieses Organes befindet.“ 

„Gestützt auf unsere ersten Beobachtungen entsprachen wir der Auf¬ 
forderung Douiner's und neue von uns veröffentlichte Tatsachen waren so über¬ 
zeugend, daß er sich entschloß, auch selbst, die Wirkung dieser Methode bei zwei 
oder drei Herzkranken zu erproben. Vor einigen Wochen hatten wir die Genug¬ 
tuung, aus seinem eigenen Munde zu erfahren, daß sie Wunder gewirkt hat und 
daß er von nun an entschlossen ist, sie jedesmal anzuwenden, wo sich ihm Ge¬ 
legenheit dazu bieten wird.“ 

„Dr. Bocken ham in London hat uns unlängst benachrichtigt, daß die 
von ihm erzielten Resultate die vollständige Bestätigung dessen waren, was wir 
gesagt haben.“ 

„Wohl gemerkt, wir behaupten nicht, daß die Hochfrequenzströme im¬ 
stande seien, unheilbare Läsionen verschwinden zu machen; doch indem sie die 
Zirkulation in den Kapillaren erleichtern und auf das von Huchard ganz richtig 
benannte peripherische Herz einwirken, vermindern sie merklich die Anstrengung 
dieses Organes und verhindern wenigstens bis zu einem gewissen Grade die fort¬ 
schreitende Entwickelung dieser Läsionen.“ 

„Zum selben Schluß gelangte auch Dr. Bellemaniere, der in einer der 
letzten Sitzungen der „Societe d'Eleetrotherapie“ nach Anführung einer Anzahl 
von Herzkranken, damals noch in Beobachtung, bei denen er jedoch schon eine 
sehr merkliche Besserung erhalten hat, zu folgendem Schlüsse gelangte: „Nach¬ 
dem alle diese Kranken noch in Behandlung sich befinden, wäre es nicht an¬ 
gezeigt, aus den Resultaten Schlüsse zu ziehen, die sie noch nicht erlauben, wohl 
alter kann darauf aufmerksam gemacht werden, daß sie die von Bonnefoy vor¬ 
gebrachten Tatsachen bestätigen. Ihm gebührt das Verdienst, als erster die Auf¬ 
merksamkeit auf diese klinischen Tatsachen gelenkt zu haben, und ich für meinen 
Teil fahre fort, sie sorgfältig zu beobachten überall, wo sich mir Gelegenheit 
dazu bietet.“ > 

Wenn die aus den zwei oben erwähnten Broschüren angeführten Sätze 
sich in Hinsicht der in dieser Studie vorgebrachten klinischen Tatsachen von 
selbst widerlegen, kann ich nicht umhin, noch eines Artikels Erwähnung zu tun, 

*) Annalos 1907 Nr. 10. p. 080—81. 
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der in einer hiesigen Zeitung im Oktober 1909 von einer der Medizin fern¬ 
stehenden Person veröffentlicht worden ist. Da wird z. B. gesagt: 

»Matt kann nicht genug das Publikum vor der früher gepriesenen uni 
jetzt noch angewendeten Behandlung dieser „symptomatischen“, oder wie man 
es glaubte, „kausalen“ arteriellen Hypertension warnen“ und endet dann die- 
Phrase folgend: „denn der Leser hat sicher gefunden, daß die Unterdrückung 
eines bloßen Symptomes nicht die Heilung der Krankheit bedeutet; im Gegeilten 
folgt daraus, daß eine nicht hinlängliche Beschränkung gewisser symptomatische: 
Erscheinungen dem Kranken eher schaden als nützen kann.“*) 

Ich glaube, gleich im Anfänge dieser Vorrede ganz deutlich den Inhal 
dieser zwei Phrasen widerlegt zu haben. 

Doch es scheint, daß in dieser Hinsicht auch in Frankreich es tiicli 
anders geht als bei uns. Wenigstens lese ich in einer Arbeit von Le Getulr 
folgende Behauptung: 

„Die Heilung der Symptome kann trügerisch und gefährlich sein, ti 
muß man oft der Versuchung widerstehen können, eine krankhafte Erscheinm: 
mit einem solchen Mittel zu bekämpfen, das wohl den Kranken von den >d/ 
schmerzlichen Symptomen befreit, doch eine Verschlimmerung der Krankte 
riskiert. Doch wenn man hoffen kann, ein schmerzhaftes Symptom zu linder 
oder zu beheben mit einem Mittel, das gleichzeitig gegen den prinzipal- 
pathogen i sc he n Processus nützlich ist, kann man versichert sein, gut: 
handeln.“ 

Nun ist dies bei der d'Arsonvalisation wohl bewiesen. 

Aus allen in diesem Studium angeführten Arbeiten, wo ich auch die A 
sichten von Widersachern nicht unerwähnt gelassen habe, geht, wie ich glaul 
hinlänglich hervor, wie der Standpunkt des Verfassers jenes ZeitungsartiL 
falsch ist. 

.Jedenfalls muß man ganz entschieden dagegen sich aussprechen, daß nu 
auf ähnliche Weise in den Tageblättern schreibt und so in das Publikum W 
wirrung bringt, da es ganz und gar nicht in der Sache informiert ist, zumal wen. 
der Verfasser selbst der Ansicht ist, die Angelegenheit sei noch strittig. Du 
die d’Arsonvalisation hat bereits aufgehört eine strittige Frage in be¬ 
treff ihrer Wirkung zu sein und kann höchstens nur noch eine Sache 
der Zuk unft sein. 

So lange eine Sache strittig ist — und welche war es nicht in der Medizin 
im Anfänge ihrer Entwickelung — gehört ihre Behandlung in das Fach einer 
wissenschaftlichen Zeitschrift und nicht in ein Tagesjournal. 

Um die Worte des H. Doc. Freund anzuführen, zitiere ich: „Die Kritik 
eines Heilverfahrens ist nicht nur berechtigt, sondern auch erwünscht. Demi nur 
so kann das Gold von Schlacken befreit, denn nur so kann der wahre Fortsrhrit' 
gefördert werden. Protestieren muß man aber gegen jede Bestrebung eine wohl¬ 
fundierte, bewährte und erprobte Heilmethode, welche vielen Kranken Trost, 
Besserung und Heilung bringt, zu diskretieren. Denn das hieße sich am all¬ 
gemeinen Wohl versündigen.“ 

Nach Veröffentlichung des oben erwähnten Artikels in einer hie.-iif' 1 


*l Übrigens aus llueliunt abgeschrieben. 
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Zeitung begab ich mich zum Hofrat Prof. Jaksch Ritter von Eichenhorst, dessen 
interne Klinik für die Behandlung mit Hochfrequenzströmen und Radiotherapie 
vorzüglich eingerichtet ist und von Kranken sehr besucht wird. Von ihm wurde 
ich zur folgenden Erklärung autorisiert: „Ich bin damit einverstanden, daß Dr. 
Slavfk erklärt, daß ich seit Jahren auf meiner Klinik die Kranken mit Hoch¬ 
frequenzströmen, sowohl mit d’Arsonvalisation, wie mit Effluviation behandle und 
daß ich keinen Fall von Schädigungen bemerkt habe, welche diese Behandlungs¬ 
methode verursacht hätte. Im Gegenteile erkläre ich, daß es kein ungefähr¬ 
licheres Mittel gibt, als die Behandlung mit Hochfrequenzströmen. In Fällen von 
Erkrankungen des Nervensystems gebe ich dieser Behandlung den Vorzug vor 
der Behandlung mit Medikamenten, und ihre Wirkungen zeigen sich besonders 
auf eine frappante Art bei der Neurasthenie, bei der Hysterie, der Tabes, bei 
welcher die Schmerzen sich bessern, sowie bei der multiplen cerabrospinalen 
Sklerose, deren Symptome, besonders das Intentionszittern, sehr beeinflußt werden. 
Ein Kranker (multiple cerebrospinale Sklerose), der zufällig während der An¬ 
wesenheit von Dr. Slavfk behandelt wurde, bestätigt die wohltuende Wirkung 
der lokalen Behandlung des Rückenmarkes mittelst einer Kondensatorelektrode. 
Bei der Arteriosklerose beobachtete ich das Verschwinden von paroxysmalen 
Kopfschmerzen und der Schlaflosigkeit und ich halte die d’Arsonvalisation bei 
Fällen von quälenden Kopfschmerzen der Arteriosklerotiker für ein sehr wirk¬ 
sames Mittel.“ 

„Ich behandle jeden Tag wenigstens 50 Fälle mit Hochfrequenzströmen 
und weder ich noch einer meiner Assistenten haben irgend eine schädliche Wir¬ 
kung konstatiert.“*) 

Schließlich kann ich mir das Vergnügen nicht versagen, die Zeitschrift 
Prof. Bergonie’s zu zitieren, der hei dem Kongresse zu Rom erklärt hat, die 
d’Arsonvalisation habe keinen Einfluß auf den arteriellen Blutdruck, und der trotz 
der sich dagegen erhobenen Opposition auf seiner Behauptung verharrte. 

Nun findet man im „Archives d’electricite mddicale vom 25. Ok¬ 
tober 1909 eine Arbeit über die Behandlung der Claudicatio intermiltens und der 
beginnenden Gangrene mit den Hochfrequenzströmen von Delherm & Laquer- 
riere, in der es heißt: 

„In einer früheren Arbeit haben wir die guten Wirkungen der Elektri¬ 
zität bei den Zirkulationsstörungen der unteren Extremitäten als Folge des An- 
fängens einer arteriellen Obliteration angekündigt.“ 

„Die Behandlung besteht in folgendem: 

1. Anwendung des Käfigs der Hochfrequenzströme während 10 Minuten 
dreimaljder Woche j^die Intensität des Stromes ist derart abgemessen, daß man 
im Mittel 300—500 in. A. erhält.“ 

Für die Anhänger der d’Arsonvalisation kann es keinen größeren Triumph 
geben, denn die therapeutische Wirkung der Hochfrequenzströme wurde nur noch 
bei der Arteriosklerose bestritten. Höchstens gab man zu, daß man eine Er¬ 
leichterung erziele.“ 


*) Siehe auch R. v. Jaksch in Prag: „Erfahrungen über die therapeutische Wirkung 
der Hochfrequenzströme.“ Wiener med. Woohonnchr., C(). Jlirg., Nr. 44. 29. (>kt. 1910. Prof. 
Nothnagel — Festnummer. 
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Die Ansicht der Gegner war diese*): 

„Wenn die Hochfrequenzströme uns durchaus nicht fähig scheinen, jene 
lieilende Rolle zu spielen, die man ihnen gegen die Arteriosklerose beilegen will, 
so darf ihre Verwendung doch nicht vernachlässigt werden als ein Mittel der 
Erleichterung bei der Arteriosklerose, sowie als eine prophylaktische Behandlung 
bei Kandidaten dieser Krankheit.**) 

Und jetzt gesteht man ein, sie heilen selbst so vorgeschrittene Formen, 
wie Claudicatio intermillens und die Gangrene der Füße. 

Was soll man auf diese Verneinungen antworten, doch nur die berühmten 
Worte des großen Galilei „E pur si inuove.***) 

Wenn sich das verwirklicht, was vorbereitet wird — und es scheint, daß 
mit Zutun Prof, üoumers und d'Arsonval dem so sein wird, — werden wir im 
.Jahre 1912 den VI. Kongreß „d'Eleetrologie et de Radiologie medicales“ in Prag 
begrüßen und die wissenschaftliche Welt wird aus dem Munde dieser Autoren 
selbst erfahren, was ich mit meiner Feder und mit meinen persönlichen Beob¬ 
achtungen nur schwach verzeichnen konnte.f) 


*) Laquarriöre: — Arterioselerose et d’Arsonvalisation. (Le Bulletin Meili-' 
28 aoüt 1907. 

**) E. Bonnofoy. — Les courents de haute freipienoe. Rapport presente au Oonpß 
International de Physiotherapie (Rome 1907). Annales d’Eeetrobiologie et de Radiologie X. 
anndo 1907 Nr. 10. p. 682 

***) E. Bonnefoy 1. e. p. 682. 

f) Es ist bereits der VI. Kongrell nach Prag im .Juli 1912 berufen worden. 
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Fortschritte der Technik. 

Einzelberichte. 

Ein verbesserter Röntgenapparat für Wechselstrom. 

Von Ingenieur Friedrich Dessauer. Frankfurt a. M. (früher Asohnffenburg.) 

Als vor etwa zwei Jahren die Wechselstrommaschine durch die Kon¬ 
struktion des Amerikaners Snook wieder aufkam und in Deutschland insbesondere 
im Typus der sogenannten Idealmaschine Verbreitung fand, stellte ich vergleichende 
Untersuchungen an über den Betrieb mit Funkeninduktor und Wechselstrom- 
maschine. Diese Untersuchungen sind veröffentlicht in der „Medizinischen Klinik“ 
No. 8. 1910. 

Das Wesentlichste aus dem damals erlangten Ergebnis war, daß zwar die 
Wechselstrommaschine in der Lage ist, sehr gute Röntgennegative zu liefern, daß 
sie sich durch eine große Ruhe des Lichtes, sehr wohltuende Durchleuchtungs- 
helligkeit auszeichnet, und daß ihr Betrieb verhältnismäßig einfach ist, daß da¬ 
gegen das Fiinkeninduktorium der Wechselstrommasehine gegenüber doch Eigen¬ 
schaften besitzt., die es ihr überlegen machen. Insbesondere gibt das Funken- 
induktorium eine regulierbare Schlagzahl in der Zeiteinheit durch die Röhre und 
es hat sich herausgestellt, daß es nicht, einerlei ist, mit welcher Schlagzahl in der 
Zeiteinheit die notwendige Elektrizitätsmenge durch die Röntgenröhre geführt 
wird. Es ist. vielmehr von großer Bedeutung für ihren ökonomischen Betrieb, 
daß verhältnismäßig wenige, aber kräftige Induktionsschläge durch die Röhre hin¬ 
durch gehen, und es ist schädlich für sie, wenn eine gleiche Elektrizitätsmenge 
in sehr vielen raschen, entsprechend schwächeren Schlägen durch sie geleitet, wird. 

Das Induktorium nun gestattet mit Hilfe seines Unterbrechers die 
Schlagzahl beliebig zu variieren. Bei der Wechselstrommaschine dagegen 
ist die Schlagzahl gegeben. Sie ist einfach gleich der Wechselzahl des Wechsel¬ 
stromes und betrug also bei den Wechselstrommaschinen der damaligen Zeit 
durchschnittlich hundert pro Sekunde. Hundert Einzelschläge in der Sekunde 
sind aber für die Röntgenröhre sehr viel, sehr unökonomisch. Man hat diese 
Zahl später durch Hilfskonstruktionen auf fünfzig reduziert und damit den Betrieb 
der Röhre etwas ökonomischer gestaltet.. Auch führte ich an, daß den damaligen 
Erfahrungen nach, obwohl mit den Wechselstrommaschinen gute Bilder erzeugt, 
werden können, das Induktorium hinsichtlich der feinsten Strukturzeichnung immer 
noch überlegen bleibt. Insbesondere hat das erste der beiden angeführten Mo- 
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mente seine Bestätigung inzwischen immer wiederholt erhalten und die Wechsd- 
strommaschinen sind in der Therapie mehr und mehr entfernt worden, weil die 
Röhreiiabnutzung zu groß, der Betrieb zu teuer wird. Auch hat die in dieser 
Arbeit niedergelegte Beobachtung, daß die Reduzierung der Frequenz, daß die 
Wahl einer geringeren Schlagzahl und desto kräftigerer Einzelschläge den Röntgen¬ 
betrieb weit ökonomischer machen, Schule gemacht. Andrerseits sprachen aln'r 
gewichtige, praktische Momente für die Wecbsclstrommascbine. 

Wvwwsm_. 


T 



Es ist Tatsache, daß in Deutschland wie in allen anderen Kulturländer!’ 
immer.mehr der Wechselstrom, als Centralstrom, den Gleichstrom verdrängt. Da- 
hat seine guten Gründe: Verzweigte Stromnetze. Cberlandzentralen sind iil»r- 
haupt nur mit Wechselstrom rationell zu hauen. Ist nun der Arzt, die Klinik 
das Röntgenlaboratorium an Wechselstrom angesehlossen, so bedürfen sie. wenn 
sie sich des Funkeninduktors und des Unterbrechers bedienen wollen, eines Um¬ 
formers, also eines immerhin teuren Zusatzinstrumentes, das die ganze Anschaffum.' 
einigermaßen erschwert. Es gibt nun zweifellos zahlreiche Fälle, in denen dieser 
Preisunterschied so sehr ins Gewicht fällt, daß man, unter Verzieht auf die Vor¬ 
teile des Induktorbetriebes, dennoch zur Wechselstrommaschine zurückgreift, l’mi 
diese Faktoren, die Einfachheit des Betriebes, die Verbreitung des Wechselstrom? 
als Beleuchtungsstrom und die Preisfrage, haben dazu geführt, daß die Weehsel- 
strommasehine eine ziemlich weite Verbreitung gefunden hat, ohne allerdings auch 
heute noch an die Verbreitung des Indiiktorbotriebes, der technisch immer noch 
überlegen ist-, heranzureichen. 
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Ich setzte meine Arbeit über den Wechselst rombet rieb in der Zwischenzeit 
andauernd fort und bemühte mich, eine Lösung des Problems zu finden, das nach 
Möglichkeit die Nachteile der bisherigen Wechselstrommasehine nicht, oder nur 
in geringem Maße besitze. Dabei ist ein neuer Apparattyp entstanden, den ich 
in Nachfolgendem beschreiben will. 

Zuvor sei jedoch nochmals kurz der Strom verlauf bei der Wechsel¬ 
strommaschine angegeben. Aus der Centrale tritt der Wechselstrom in einen 
Ilochspannungstransformator ein, der nichts anderes ist, als ein Funkeninduktor 
mit sehr viel größerer, sekundärer Windungszahl, ln diesem Transformator oder 
Induktor wird der Wechselstrom in hochgespannten Wechselstrom transformiert 
und liefert zwischen den sekundären Klemmen des Induktoriums im Funkenspiele 
übergehend ein ganz ähnliches Schauspiel wie das Funkeninduktorium. Ein Unter¬ 
schied ist allerdings dabei. Während beim Funkeninduktor die Funken in einer Rich¬ 
tung verlaufen, pendeln die Funken des Wechselstromhochspannungstransformators 
hin und her, sie gehen von rechts nach links, von links nach rechts; es kommen 
durchschnittlich — bei der mittleren Wechselzahl von hundert, die in den meisten 
Centralen eingeführt ist — fünfzig Funken von rechts und fünfzig von links ab¬ 
wechselnd. Diese hochgespannten Wechselströme werden nun in einen Gleich¬ 
richte]-Apparat gesandt, einen Hochspannungscommutator, der im Takte (synchron 
mit dem Wechselstrom lim Kreis sich dreht. Durch diesen rotierenden Umschalter 
werden die hochgespannten Wechselströme gleichgerichtet und es passiert Gleich¬ 
strom die Röntgenröhre in ebensoviel Impulsen als der Wechselstrom Wechsel 
hatte. Voraussetzung ist dabei, daß der Synchronismus des Umlaufes genau ein¬ 
geschaltet wird, denn wenn der umlaufende Schalter etwas zu früh oder zu spät 
kommt, passiert der Strom die Röhre in umgekehrtem Sinne und zerstört sie. 
Die so erzielten, ungemein rasch aufeinanderfolgenden Stöße — es sind hundert 
in der Sekunde oder bei Ausschaltung jeden zweiten Stoßes fünfzig in der Se¬ 
kunde — geben in einem Milliamperemeter einen sehr großen Ausschlag, der aber 
über die Menge des Röntgenlichtes ein irriges Bild liefert. Tatsächlich liefert 
eine Röntgenröhre bei dem gleichen Milliampere-Betrag unter Betrieb mit der 
Wechselstrommaschine, wesentlich weniger Röntgenstrahlung als mit dem Funken¬ 
induktor. Das kommt daher, daß der Ausschlag der Milliampferemeter rasch mit 
der Frequenz der Stöße zunimmt, die Menge des erzeugten Röntgenlichtes aber 
unter gleichen Verhältnissen mit der Frequenz abnimmt, wie das oben schon er¬ 
wähnt worden ist. Sehr wichtig ist bei der Konstruktion der Wechselstromapparate 
die Vermeidung der sogenannten Überspannung am Hochspannungstransformator. 
Es bilden sich nämlich, bei der außerordentlich großen Windungszahl dieser 
Transformatoren und bei der, durch diese große Zahl von Windungen bedingten 
Kapazität der sekundären Spule, Schwingungen von dem Charakter der Hoch- 
frequenzschwingungen aus, welche die Röhre schädigen, und sie häutig durch¬ 
schlagen ; vor allen Dingen wirken sie aber auch wenig günstig auf die Lebens¬ 
dauer der Röhre ein. Bei härteren Röhren ist deshalb auch der Durchschlag bei 
den Wechselstrommaschinen nicht eben selten. Häufig führte diese Erscheinung 
zum Durchschlag der Sekundärspule selbst. 

Die neue Maschine ist in Fig. 1 schematisch dargestellt. Auch hier wird 
der Centralstrom zunächst durch den Transformator T in hochgespannten Wechsel- 
slrom transformiert. Von da aus gelangt er in zwei Stromkreise, von denen der 
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eine durch die Körper s 1 , s‘-, s 3 bis s 7 gebildet wird und dauernd an den Klemmen 
der Sekundärspule liegt, während der andere über einen rottierenden Schalter oder 
eine Ventilvorrichtung zur Röhre führt. Dabei gelangen zwei Prinzipien zur An¬ 
wendung. Das eine Prinzip ist, da 11 die maximale Sehlaganzahl pro Sekunde auf 
die Hälfte der Wechselzahl im Maximum begrenzt wird, sie aber auf den vierten 
Teil zu reducieren gestattet, sodafi also, bei gewöhnlichen Wechselstromanlagen 
von hundert Wechseln (oder fünfzig Perioden, was dasselbe ist) nicht hundert, 



Figur 2. 


sondern maximal fünfzig, nach Belieben auch nur fünfundzwanzig Schläge pr 
Sekunde durch die Röhre hindurchgehen. Der zweite, wesentliche 1 instand ai. 
dieser Maschine ist, daß sie bei den verkehrten Phasen, also wenn der sekundär 1 
Strom im umgekehrten Sinne übergeht, darauf verzichtet, diesen Stromimpul- 
gleich zu richten, sondern ihn einfach in einen Hochspannungswiderstand (dir 
Körper s 1 , s 2 bis s 7 ) hineinleitet. Dieser Widerstand ist nun wie erwähnt, an den 
sekundären Klemmen des Transformators dauernd angeschlossen. Er ist so hoch, 
daß er nicht viel Strom aufnimmt, etwa '/*—1 Milliampere. Wenn der Trans¬ 
formator bloß diesen Widerstand speisen würde, so wäre der aus der Centrale 
entnommene Strombetrag sehr gering. Da nun dieser Widerstand dauernd an d u r 
sekundären Klemmen liegt, können Überschwingungen nicht eintreten, die Ströme 
vom Charakter der Hochfrequenzschwingungen bleiben eliminiert, die heim Betrieb' 
harter Röntgenröhren störend aufzutreten pflegen und häufig ein Durchschlage!! 
der Röntgenröhre, oder der Transformatorvorrichtung zur Folge haben. Dieser 
Widerstand nimmt die verkehrten Impulse auf. Außerdem liegt an den sekundäre' 
Klemmen die Röntgenröhre und es ist Vorsorge getrolfen, daß durch die Röntgen¬ 
röhre nur Impulse gleicher Richtung, also jeweils immer der zweite, bezvv. der 
vierte Stromschlag hindurchgeht. Dies wird besorgt, in einer Ausführungsfnnr. 
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durch ein eingeschaltetes Hochspannungsventil, in einer anderen, durch einen 
kleinen Synchronschalter, der die Röhre einfach ausschaltet, während die Phase 
des umgekehrten Sinnes auf'tritt. Es wird also nicht etwa der sekundäre Wechsel¬ 
strom durch eine immerhin große Maschine gleichgerichtet, wie bei den früheren 
Wechselstrommaschinen, sondern er bleibt bestehen, wie er ist, und es wird nur 
bei jedem zweiten Impulse, also immer nur bei gleichgerichteten Impulsen die Röhre 
eingeschaltet, während sie bei den ungleich gerichteten Impulsen ausgeschaltet ist 
und diese Impulse durch den Widerstand hindurchgehen. Diese gleichgerichteten 
Impulse können an und für sich sowohl durch die Röhre wie durch den Wider¬ 
stand hindurchgehen, tatsächlich geht auch ein kleiner Bruchteil des Stromes im 
gewünschten Sinne, gleichfalls durch den Widerstand, alter dieser Bruchteil ist 
sehr gering und beträgt, wie erwähnt, nur ca. —1 Milliampere, während die 
Röhre von dreißig oder mehr Milliamperes durchwandert wird. 

Die ganze Ausführung des Apparates wird durch Wegfall des immerhin 
umfangreichen und nicht billigen Hochspannungsgleichrichters wesentlich ver¬ 
einfacht. Der Strom geht in einen Wechselstromtransformator, es entsteht hoch¬ 
gespannter Wechselstrom, stets bleibt an den Wechselstromtransformator der 
Uochspamnmgswiderstand angeschlossen, an dem nicht reguliert zu werden braucht, 
und ein Umschalter schaltet in jeder zweiten oder vierten Phase die Röhre ein. 
Das ist alles. 

Das häufige Durchschlagen der Hochspannungstransformatoren, wie man 
es bei den Wechselstrommaschinen bisher erlebt hat, und das durch die un¬ 
günstigen Isolationsverhältnisse eines solchen Transformators hei den auftretenden 
Überspannungen begünstigt, wurde, ist gänzlich vermieden, weil ja stets die 
sekundären Windungen auf den Widerstand geschaltet sind, und sehr hohe Über¬ 
spannungen nie auftreten können. Der Widerstand bedeutet, einen Schutz des 
Transformators und der Röntgenröhre vor Überspannungen, vor Durchschlag. Die 
Bedienung des Apparates ist, einfacher wie die irgend eines anderen Wechselstrotn- 
apparates; sein Stromverbrauch geringer als der der übrigen Wechselstromröntgen¬ 
apparate; die Röhrenabnutzung durch die Reduzierung der Schlagzahl bei gleicher 
Leistung wesentlich geringer, der Apparat also im Betrieb ökonomischer. Seine 
Leistungsfähigkeit ist natürlich in keiner Weise beeinträchtigt, er ist den besten 
existierenden meinem Erachten nach und nach meinem Vergleichsversuchen eben¬ 
bürtig, wenn nicht überlegen. Der Apparat ist patentiert und wird von den Veifa- 
Werken in Frankfurt a. M.-Bockenheitn gebaut. Seine Ausführung ist in Fig. 2 
wiedergegeben. 
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Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Fr. Klingelfuß «S: Co.. Basel. 

Max Kolli, Chemnitz in Sachsen. 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siche Inserat.) 

Heinigor, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Insorat.i 

I 

Röntgenröhren. 

Radiologie G. m. b. H., Berlin, I jiitzowstr. I 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundeiach, Gehlberg. (Siehe Inserat.) 
Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

• I. Hauff & Co., Fauerbach. 

Adolf Herzka, Dresden, 

Richard Jahr. Dresden. 

Kransedcr & Co.. Milnchon. 

Iminiere et, son iils, Lyon. 

Th. Matter, Mannheim. 

Otto Periitz, München. 

Josef Eduard Rigler. Act.-Ges.. Budapest. 

Job. Sachs & Co., Berlin. 

Dr. C. Schleussner, A.-G., Frankfurt a. M. 

(Sicht* Inserat.) 

Enger & Hnffniunn, A.-G., Dresden. 

\\ Ostendarp & Weimer. A.-G.. Ciiln. 

Röntgenlaboratoriumsartikel. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Sieht* Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst £ Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

( hem. Fabrik vorm. E. Schering. A.-G., Berlin. 

V\ . Krankenhäuser, Hamburg. 

Geka-VVerke, Harum. 

• I. Hauff & Co.. Feuerhaeh, 

Fr. Hrdliezka, Wien. 

E. Merck, Darmstadt. 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siehe Inserat.) 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Rud. Sieberl, Wien. 

Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 


Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Siehe 

Inserat.» 

Aktiengesellschaft für photogr. Industrie vorm. 

E. Wünsche. Reick-Dresden. 

Gurt Bentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. mittig & Solm, Dresden. 

Alb. Gluck & Co., Karlsruhe. 

C. P. Goerz. Berlin-Friedenau. 

R. A. Goldmann, Wien. 

Ed. Liesegang, Düsseldorf. 

E. Suter. Basel. 

Carl Zeit!, Jena. 

Badeapparate, Koch-, Licht- und 
Heizapparate. 

Gg. R. Bielitz. München. 

F. A. Eschlnmm. Bonn a. Rh. 

('. & E. Fein. Stuttgart. 

W. Hilzinger-Reiner, Stuttgart. 

Gehr. Lautenschläger, Berlin. 

Josef Leiter, Wien. 

Norddeutsche Client. Werke. Berlin. 
Oiiurzlainpen-Gesellschuft, Berlin-Pankow. 

H. Reekmigel, München. 

Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nickol, 
Braunschweig. (Siehe Inserat.) 

Max Elb, Dresden. (Sielte Inserat.) 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden u. Hallein. (Siche 

I nsorat.) 

Elektromedizin. Apparate. 

Fr. Dröll, Heidelberg. 

Elektrizitiitsgesellseiiaft Gohr. Rnlistrat. 
Güttingen. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Heilgymnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

Knocke & DrelUer. Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Siehe 

I nserat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siche Insernt.) 


Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

Deutsche Dampfgipsbindenfabrik. München. 
Georg Haertel, Breslau. 

Hermann Haertel. Breslau. 

Alexander Schaedel, Leipzig. 

Kvens & Pistor, Cassel. 

Allgemeines. 

Wilh. Lambrecht, Göttingen. (Siehe Inserat.) 
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Moderne Camera „Globus G" 

für wissenschaftliche Photographie, mit dreifachem Boden¬ 
auszug durch Zahn- und Spindeltrieb, Neigbarkeit uon Vorder- und Hinterteil 
der Camera. 

Tropenfest. 

Globus-Spezialstativ 

für pathologische Aufnahmen jeder Art. Größte Möhen- 
regulierung durch Zahntrieb, Verstellung des Apparates im rechten Winkel. 

Röntgen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche 
Bedarfsartikel für Röntgenographie. Röntgen-Kassetten eigenen, als uor- 
züglich anerkannten Systemes. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen Kollektion F über sämtliche Apparaturen zur 
pathologischen Photographie und Röntgenographie. 


Heinrich Ernemann fl.-G. uorm. 

Ernst Herbst & Firl, Görlitz hi. 

i _ r 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

ln Vorbereitung befindet sich und wird im Sommer 
1912 erscheinen: 

Leitfaden 

der 

Momentaufnahme 

im 

Röntgenverfahren 

uon 

Privatdozent Dr. Schwenter-Traxler, Bern. 

Auskunft über Ladenpreis und Vorzugspreis bei Voraus¬ 
bestellung erteilt die Verlagsbuchhandlung. 


Kohlensäure Bäder „Cordis“ 

ä Mk. 1,25. 

Sauerstoff-Bäde^ZdSJIhÄ 

ohne Abscheidungen, Marke „Aweshell“ 

ä Mk. 2,20. 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt uon der Fabrik 

D. Sedlitzky, Berchtesgaden. 

ln allen Wannen uerwendbar. 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

lüas die meisten Amateure u. manche 
: Fachphotographen nicht missen. : 

Ein Handbuch praktischer Ratschläge 

oon 

Professor F. Schmidt, Karlsruhe (Baden) 

(Verfasser des Kompendium der Photographie.) 

Preis gebunden ülk. 3.—. 

Ein unentbehrliches Rachschlagebuch für jeden der sich mit photographischen 

Arbeiten befahl. 
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- Neuheiten = 

aus dem Verlag von Otto Nemnlch, Leipzig, erscheinen im Frühjahr 

und Sommer 1912: 

Praxis der Mikro-Photographie 

zum Gebrauche für Arzte, Laboratorien usiu. 

uon 

Or. med. Engelhard Wychgram, Dresden. 

Mit zahlreichen Abbildungen im Text und Tafeln. 

- Preis gebunden ca. Mk. 4.—. - 


Professor F. Schmidts 

Compendium der praktischen Photographie 

für Amateure und Fachphotographen 

Mit 162 Abbildungen im Text und 18 Tafeln. 

- XII. Auflage. Preis elegant gebunden Mk. 6.—. - 


Die Untersuchung der Nieren und der Harnwep 

mit X-Strahlen 

Text mit Atlas enthaltend ca. 42 Tafeln uon Nierenaufnahmen 

uon 

Dr. med. Bela Alexander 

Dozent für Radiologie und Leiter des radiologischen Centralinstitutes der Uniuersität Budapest 

Preis gebunden ca. Mk. 16.—. 


Soeben erschienen: 

Winterkuren im Hochgebirge 

uon 

Geh. Rat Prof. Dr. med. Erb, Heidelberg. 

Preis geheftet Mk. 0.80. 

Ein hochinteressantes Werkchen für jeden Arzt. 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


Zum Nadibezuge empfohlen: 

Röntgen -Taschenbuch 

begründet und herausgegeben von 

Professor Dr. med. Ernst Sommer 

Direktor der Universitätspoliklinik für physikalische Therapie, Zürich. 


1. Band. 

Mit 44 Illustrationen im Text, 2.4 Abbildungen auf b Tafeln, Bildnis des Herrn 
Prof. Röntgen, Notizbuch, Tasche etc. 

Preis gebunden IVIk. 3.—. ===== 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Vorrede. 11 . Einleitung; : 18 .Jahre Röntgemdogio. Rückblick uml Ausblick (Prof. Dr. E. Sommer.) 
III. Technisch-diagnostischer Teil: 1. Die Röntgenröhre (Dir. Kr. Dessauer). 2. Mittel zur Untenirückung der 
Kchliuüungsinduk tion (Dir. Kr. Dessauer). 8. Einige neuere röntg«*n<dogisch«* Hilfsapparato (Dr. Paul Kranz«*). 
4. Theoretische Grundlagen und Methodik der Orthodiagraphie (Dr. Paul G. Kranze). 5. Keher Blenden mul 
Schul'/.Vorrichtungen im Röntgeiiverfahren (Prof. Dr. E. Summer). G. I’oImt die Anwendung der Röntgeustrahlen 
in der Zahnheilkunde (Prof. Dr. K. Sommer). 7. Röntgenplmtographische Winke (Prof. Dr. K. Sumraor). 8. Einiges 
Uber Dosimeter (Dr. J. Wetteier). 9. Schema!ische Darstellung der einzelnen ExtremitÄtengelenke unter Be¬ 
rücksichtigung ihrer Entwicklung (Dr. B. Wi«*sncr). IV. Therapeutischer Teil: 10. Geber den heutigen Stand 
der Röntgentherapie (Dr. K. Hönisch) 11. Die Röntgentherapie (Doz. Dr. Holzkneclit). 12. Geber Hoinogon- 
bestrahlung (Prof. Dr. E. Sommer). — V. Anhang: Winke flir die Anschaffung einer Röntgenoinrichtung (Prof. 
Dr. E. Sommer). VI. Pathologie und Therapie des Röntgenuleus (Prof. Dr. v. Krzysztalowicz). VII. Geber 
«liu forönne Bedeutung der Röntgeustrahlen (Doz. Dr. R. Grashey). VIII. Bibliographie. — IX. Register. 

II. Band. Gebunden IVIk. 4.50. 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Vorrede. — 11. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Technisch diagnostischer Teil: 1 Plastische Röntgenbilder 
(I )r. Heia Alexander). 2. Einige Untersuchungen über «las liuluktorium und die Qm*ekxilb«*runterhr«*cher (Ingenieur 
Kr. Dessauer). 8. Neuerungen an Ortlmdiagraplien (Dr. Paul G. Kranz«*). 4. Photographische Notizen (Doz. Dr. 
< i rasliey). 5.1 >ie radiologisehe Mag«Miun t crsuchung< 1 )oz. Dr. I lolzknoeht und 1 >r. .bmas). 0. Radiologisohe I )iagno»tik 
der Xephrolithiasis (Doz. Dr. Holzknecht und Doz. Dr. Kienböck). 7. Die ()rt.liophotographie (Dr Immelmann). 
s. Geber die int rntliorazisclie Struma (Doz. Dr. Kienböck). 9. Telenjiitgenographi«* des Herzens (Dr. A. Köhler). 
10. Ein Blendenkilstelien mit Einstollampe. Böntgeu-Episkop (Dr. Eobinsohn). 11. Beiträge zur röntgenologischen 
Diagnose normaler und pathologischer Lag«* mul Gröllenverhältiiism* subphrenischer Organe (Dr. G. Bruno 
SchUrmayer.). 12. Röntgendiagnostik «ler Lungentuberkulose (Prof. Dr. E. Sommer). 18. Stereoskopische Röntgen- 
Bilder als anatomisches Gnterrichtsmaterial (Prof. Dr. E. Sommer). 14. Geber «len zweckmäßigen Gebrauch der 
R«‘»ntgenr«‘»hre (Prof. Dr. K. Summer), Io. Zwei neue Instrumente zur «jualitativon mul «luautitativen Messung 
der X-Strahlen: Das VillanPscIie Radiosklerometer un«l das Quantitometer (Dr. ,Josef Wetterer). - IV. Therapeu- 
tisdief Teil : 1(5. Behandlung von Gcl«*nk<*rkrankurgen mit liönt genbest ralibuig«‘n (Dr. Ernst Moser). 17./18. Geber 
die Therapie der Syringomyelie mit Iböntgenstahlen. Französisch und Deutsch (Prof. Dr. de Nobele). 19. Ueber 
«las Problem «ler homogenen TiofcnhcNtruhlung (Pr«»f. Dr. Iv Sommer). 20. Sammelhericht (Hier Röntgenbehand¬ 
lung 1907 OH (Dr. Trapp). 21. Sensibilisierung und Röntgenlherapie ( Dr. Paul Wiehmann). - V. Anhang: 22. Inter¬ 
nationale Regelung «ier H«»norare Für ra«li«ibigiselie Arbeiten (Prof. Dr. Iv Sommer*. VI. Ucbcrsicht über Leistungen 
und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1908 (Prof. Dr. Iv Sommer». — Vll. Internationales Verzeichnis von Röntgeno¬ 
logen und Röntgeninstitute. — VIII. Bibliographie. - IX. Register. 


III. Band. Cebunden IVIk. 5. —. 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Vorrede. II. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Tcchnisdi-diagnostischcr Teil: I. Fortschritte in d«*r 
Momentröntgenograpliie (Dir. Friedrich Dessauer). 2. Durchleuchtung oder Aufnahme? (Doz. Dr. Grashey). 
8. Die röntgenologische Belastungsprobe «!«•« Magens (Dr. Kranz M. Groedel). 4. Technik und A n\ven«lungsg«ddi*t 
«les Troehonkops (Dr. G. Pedor HaoniHch)). 5. Ein experimenteller Beitrag zur Wirkung «ler Silberplatte zur 
Verhütung von Röntgenschädcti (Prof. Dr. v. Jakseh). 6. Die Verbindung «ler Photographie mit «ler uönlgeno- 
graphie (Dr. Immelmann). 7. Geber .Röntg«'nkinema1ograplii«‘ (Bioröntgenographie) (Dr. G. Kästle. Prof. Dr. H. 
Ri«*«ler, Dr. J. Rosentlial). H. Ivxperiinentelh* Gntersuehuiigen iiI m*i D«*seiisil»ilisi«*rung und Sensibilisierung für 
Röntgeustrahlen (Dr. H. E. Schmidt). 9. Die Bedeutung d«*r (ilyciiistandentwicklung in der Röntgenphoto- 
graphie (Dr. C. Bruno SchUrmayer). H». Das DesensibilisiiMuiigsverfahren in der Praxis (Dr. Gottwald Schwarz) 

IV. Therapeutischer Teil: 11. Die Röntgentherapie «ler tuberkulösen Lymphome (Doz. Dr. R«iberl Kienböck). 
12. Beitrag zur Röntgentherapie «ler LympinlrUsenkrankheitcn tProf. Dr. A. von Luzenbergcr). 18. Geber «lie 
zur Zeit feststehenden Indikation «ler R«*»ntgentherapie (Dr. Franz Xagelsehmult). 14. Die Röntgentherapie der 
Knochen- und Gelenktuherkulose (Prof. Dr. E. Sommer). 15. Die Röntgentherapie in der Gynäkologie (Prof. 
Dr. E. Sommer). 16. Die R«‘intg«*ntherapie in «ier OkulistiU (Dr. Rudolf Steiner). 17. Sammelbericht Uber 
Röntgenbehandlung 190 k 1909 (Oberstabsarzt Dr. Trapp). 18. Die Rönlgenbehaixllung subculancr Tumoren 
(Dr. J. Wetterer). — V. Anregung. «Jit» histologische Gnt«*rsuchuug von Röntgeiuleriuatiti«lcn betr. VI. Ucbersicht 
über Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1900 (Prof. Dr. E. Sommer). — VII. Adresscnkalcndcr, 
d. h. Internationales Verzeichnis der Röntgenologen und Röntgeninstitute. — VIII. Register. 

Bei Bestellung von Band I—III, die 3 Bände zusammen zu Mk. 9.—. 
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Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nickol 

Fernruf 956. BratHlSChweig, Ost. Fernruf 956. 



Kohlensäure-Bäder-Apparate „Radical" 

Vollautomaten. 



W asserleitung 


Bedürfen keine Bedienung, arbeiten selbsttätig! Besonders 
gut in großen Betrieben zu uerwenden. Höchste Imprag¬ 
nation möglich u. beliebig regulier¬ 
bar. Nur geringer Wasserdruck erforderlich 
warm- Verbrauch an Kohlensäure für ein 

wasser 

Bad 10 -15 Pfg. Gleich gut für 

Sauerstoff-Bäder verwendbar. 


Die Sauerstoffbäder gleichen den besten 
mitChemikalien hergestellten; kosten aber 
nur 1 i — ’ r, uon jenen. 


Preise uon Mk. 80,— bis Mk. 360, . 
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Preise uon Mk. 530,— bis Mk. 950,-. 


iiiiminiiiuiiuiipiiiiiudu jnuiidi 

Die Vorzüge des „Radical" gegenüber andere: 


Lichtbädern sind folgende: 

Denkbar vollkommenste 
Strahlenausnutzung 

durch besonders für Lichtbad¬ 
zwecke konstruierte Reflektoren 
und demzufolge 

nie mehr zu iibertrefferde 
Stromersparnis. 

Unzerbrechliche Reflektoren. 
Leichteste Reinigung dadurch, 
daß die Reflektoren einzeln 
sowie mit den Lampenträgern 
in wenigen Sekunden heraus¬ 
genommen werden können. 

Im gewöhnlichen Lichtbade wird 


nur ein Strahlenwinkel uon etuf 
21 • auf den Körper des Baden;?- 

geworfen. In den Lichtbad?- 
mit Parabolspiegel (Patent Wu‘ 
und Hyperbolspiegeln (Polys© 
schon ein Slrahlenu/inkel i*c 
etwa 80"««, im „Radical" dagect 
werden fast genau 100"«»Strahle 
Winkel ausgenutzt; daher ; 

größte Stromersparnis! 
Selbstuerständlich gelten te* 
„Radical" demzufolge audi a* 
anderen Vorzüge der Lichtbad 
mit Paraboi- und Hyperbolspieg? 
in erhöhtem Maße. 



Ilnivmsal-Hiawal MM 

Alle elektromedizinische Vertahren lasse' 
sich damit ausführen, uüe: 

Galuanisation | sinusoidaler 
(reine, erdschlußfrei», Dreiphasenstrom, 
Endoskopie, Faradisation, Kaustik 

Anschluß zur Vibrationsmassage, 
Bohren etc. 

Übersichtige Anordnung. 
Dauerhafte Konstruktion. 
Motorumformer '/“ P-S. 

Milliamperemeter mit zwei Meßbereichen. 

Einfachste Bedienung durch Fortfall all* r 
Schalter. 


Preise uon Mk. 340,— an. 

Vertreter-Besuche kostenlos. 


Geeignet für Bäder aller Art. 

Probe-Lieferung! 
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lüilh. Cambrecht, 

Inhaber des Ordens für Kuntt und IDiffenfchaft, der groben goldenen und oerfdiiedener 
anderer Staats-Tnedaillen. Shrendiplom, Goldene Fortfdiritts-ITtedaille IDien 1906. 


(Georgia Augufta) 


Göttingen 


(Georgia Augufta) 


Fabrik für meteorologifche Inftrumente und folcher für 
Hygiene und Technik. 

Gegründet 1859. 


Einzigartige Spezialität: 

Inftrumente zur Feftftellung des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft in Kranken¬ 
bäufern, lüobn- und Schlafzimmern, Scbulzimmern, öffentlidien Lokalen und 
Inftrumente zur IDetteroorausfage auf ftreng loiftenfcbaftlidicr Bafis, dem 

Laien oerftändlicb. 

Cambrecht’s Inftrumente find in den Kulturftaaten gefetzlich gefdiützt. 
■ Taufende erftklaffiger Anerkennungen. == 

man oerlange Gratis-Druchfacbe Ho. 538. 

Gencruloertrieb für die Schweiz, Italien und die öflerreichitchen fllpenländer durch: 

C. A. Ulbrich & Co. A.-G., Zürich. 
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UNIVERSO 

bester existierender Vielfachschaltapparat 


Galvanisation 


□ 


Faradisation 


□ 


Galvano- 

faradisation 


□ 


Sinusoidale 

Faradisation 



Endoskopie 

□ 

Kaustik 

□ 

Massage 

□ 

Chirurg. 

Operationen 

□ 

etc. etc. 


Reime CiALVAmsATion 


QlE!@ZE!TIGE BeMÜTZUMG 


BILLIG! 


von 


Kaustik und Endoskopie 


VEtFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT— ASCHAFFENBURC M. B. H. 

FRANKFURT a. M. 

PARIS WIEN VIII I 

LEIPZIG. — AMSTERDAM. — WARSCHAU. — 
STOCKHOLM. — BARCELONA. — MOSKAU. 
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KLINOSKOP 


Universal-Untersuchungsgerät 
für röntgendiagnostische Zwecke. 



■ Unentbehrlich bei Lungenaufnahmen. ■ 

Durchleuchtungen und Rufnahmen im Stehen, Sitzen und 
Liegen — uon oben nach unten und unten nach oben 
Herzzeichnungen in allen Lagen — Kompressionen — 

Schrägdurchleuchtung. 


VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

FRANKFURT a. M. 

PARIS WIEN Vlll/l 

LEIPZIG. - AMSTERDAM. — WARSCHAU. — 
STOCKHOLM. - BARCELONA. - MOSKAU. 
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r 

Was jeder Amateur 
und Fachphotograph 
wissen sollte! 



i 


Daß man vorzügliche Resultate nur mit bestem Material 
erhalten kann und deshalb nicht falsche Sparsamkeit 
üben soll; 

Daß ein vorzügliches Papier wohl auch von einem nicht 
ganz tadellos geratenen Negativ noch gute Abzüge 
erzielen läßt, ein schlechtes Papier aber kaum von 
guten Negativen; 

Daß die N.P.G.-Papiere seit Jahren sich eines durch 
ihre Güte begründeten Rufes erfreuen und ein kaum 
zu übertreffendes Kopiermaterial darstellen ; 


Daß die gebotene Auswahl der Marke N.P.G. eine ganz 
außerordentliche ist: 

42 Sorten Bromsilberpapier, Röntgenpapier, 2 Sorten Negativpapier, 
4 Sorten Bromsilberleinewand, 22 Sorten Lenta-Gaslichtpapier, 13 Sorten 
Alboidin-Mattalbuminpapier, 9 Sorten Celloidin- u. Selbsttonend-Papier, 
3 Sorten Emera-Aristopapier, 24 Sorten Pigment- u Ozobrompapicr. 
ferner Bronisilber-Pigmentpapier, Askaupapier, Pigmentfolien usw. 

Daß es also für jeden Amateur und Fachmann einen 
sehr großen Vorteil bedeutet, sich mit einer so ein¬ 
heitlichen Marke cinzuarbeiten, die für jedes Negativ, 
jede Arbeitsweise und jeden Geschmack Geeignetes 
bietet; 


Daß die Neue Photographische Gesellschaft A. G. in 
Steglitz 96 auf Wunsch gern ausführliche Preisliste 
und Anweisungen nebst Probeheft der Zeitschrift „Das 
Bild“ kostenfrei zusendet. ::::::::: 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


Soeben erschienen: 

Röntgen -T aschenbuch 

Begründet und herausgegeben von 

Prof. Dr. Ernst Sommer, Zürich V. 

i n IV. Band, i ~i 

Preis gebunden in ganz Leinen Mk. 5.-. 

Inhalt: 

I. Vorrede. — II. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Technisch-diagnostischer Teil. 1. lieber die isolierte 
radiologische Darstellung des Kiefergelenkes (Dr. med. et phil. Herrn. Algyogyi). 2. Kritische Beitrüge zur 
Köntgonometrie (Ingenieur Heinz Bauer). 3. Zur Diagnose der zentralen Erkrankungen der Köhrenknochen 
(Prof. Dr. Bockenheimer). 4. Ein verbesserter Rüntgcnapparat fllr Wechselstrom (Direktor Friedrich Dessauer). 
5. Die normalen und pathologischen Herzformen iin Köntgenbilde (Dr. med. Theo Groedel und Dr. med. Franz 
M. Groedel). »>. Die Leistungen des Köntgenverfahrens hei den Untersuchungen des normalen und patho¬ 
logischen Dickdarms (Dr. med. G. Fedor Haenisch). 7. Köut gen technische Kleinigkeiten (Doz. Dr. Patrik 
Haglund). 8. Die röntgenologischen Untersuohungsmethoden der Harnwege (Dr. med. Max Immelmann). 9. Die 
Bewegungsvorgänge des menschlichen Dllun- und Dickdarmes während «ler Verdauung auf Grund röntgeno- 
graphischer und röntgenkinematographischer Untersuchungen (Dr. med. C. Kaestle und Dr. med. et phil. Carl 
Bruegel). 10. Exakte Dosierung therapeutischer Voll- und Teildosen und praktische Eichung einer Röntgen¬ 
röhre (Ingenieur Dr. phil. Fr. Klingelfuss). 11. Deber eine äußerst einfache und billige Kohrblende (Dr. Sieg¬ 
mund Kreuzfuchs). 12. Zur Teleröntgenographie (Prof. Dr. med. Levy-Dorn). 13. Heber Prttzisions-Röntgeno- 
gramtne (Dip.-Ing. Dr. phil. .Josef Kosenthal). 14. Die Bedeutung der Sensibilisierung und Desensibilisierung fllr 
die röntgentherapeutisohe Praxis (Dr. H. E. Schmidt). 15. Selbstschutz des Röntgenologen gegen Schädigungen 
durch Röntgenstrahlen (Dr. med. Bruno SchUrmAyor). 10. Die .Trockenplatte* der Röntgenographen und deren 
diagnostische Deutung (Dr. med. Bruno SchürmAyer). 17. lieber Kontrastmittel in der Röntgendiagnostik 
(Prof. Dr. E. Sommer). - IV. Therapeutischer Teil. 18. Inwieweit sind Köntgenbilder zur Diagnose lind Behand¬ 
lung der Frakturen erforderlich? (Prof. Dr. Bockenheimer). 19. Lieber die Röntgenbehandlung der progressiven 
Paralyse (Prof. Dr. A. v. Luzenberger). 20. Die Röntgentherapie in der Gynäkologie (Prof. Dr. E. Sommer). 
21. Sammelbericht Uber Röntgenbehandlung von Juli 1900 bis April 1911 (Oberstabsarzt Dr. med. Trapp). 22. 
Küntgontherapoulisehn Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose (Dr. med. J. Wetlerer). 23. Die Röntgen¬ 
therapie der Uterusmyome (Dr. med. J. Weiterer). — V. Anhang. Zur Hygiene im Röiitgenzinimer (Dr. A. 
Köhler). VI. IJebersicht über Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1910/11. Adressenkalendcr, 
d. h. Internationales Verzeichnis der Röntgenologen und Röntgeninstitute. VII. Bibliographie. - VIII. Register. 


Im Herbst I‘)I2 erscheint: 

J ahrbuch über Leistungen und Fortschritte auf 
dem Gebiete der physikalischen Medizin mm m 

(phyHikalisclie Heilmethoden) 

unter Berücksichtigung der Röntgenologie 

begründet und hertiuKgegeben von 

Professor Dr. med. Ernst Sommer 

Direktor der Universitätspoliklinik für physikalische Therapie, Zürich 

unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten auf dem Gebiete der physikalischen Medizin. 
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Weltausstellung St.Louis 
1904. 


Emil UIUIIUUIUUMp 

Gehlberg (Thüringen). 


Höchste Auszeichnung: 
Grand Prix. 


Intensivstrom-Röntgenröhre 

für höchste langandauernde Belastung. 


Patent-Röntgenröhre G. 

20 cm Durchmesser 

mit Glaszylinder um die Antikathode, 
mit platinplattierter Nickelplatte. 

Patent-Röntgenröhre G. 

Moment (mit großer Kathode), 
mit platinplattierter Silberplatte. 

Patent-Röntgenröhre GJ. 

Moment mit großer Kathode, 
ohne Glaszylinder, speziell für 
gleichgerichteten Wechselstrom, 
mit platinplattierter Silberplatte. 


Patent-Ventilröhre 

für starke Belastung. 



Eingetragene 



__ ->i 

Schutzmarke. 
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Polyphos Elektrizitäts-Gesellschaft m. b. H., München 


Dr. Gocht, Halle, schreibt uns am 18. April 1910: 

„Ich habe jetzt Ihre Präzisionsröhre seit etwa ’/ 3 Jahre im Gebrauch und 
freue mich, Ihnen mitteilen zu können, daß wir mit derselben in jeder 
Hinsicht zufrieden sind. Sie arbeitet gleichmäßig gut, zeichnet sehr scharf 
und ist außerordentlich widerstandsfähig.“ 

Fredrik von Be rgen, Upsala, Vorsteher der Akademiska Sjukhuset: 
Röntgen-Afdelning schreibt uns am 11. April 1910: 

„Die von Ihnen vor ungefähr einem Monat gelieferte Präzisionsröhre hat 
mir außerordentlich gut gefallen und will ich dieselbe für Schädelaufnahmen 


im besonderen des Gesichtsschädels nicht mehr entbehren 
F ' 



Preis der 


Präzisionsröhre 

nach Dr. Rosenthal 

M. 115.—. 


■ 


Für röntgenologische Magen- und Darm- Untersuchungen 

bestes absolut ungiftiges Mittel 

KONTRftSTIN 

(reines Zirkonoxyd) 

Preis pro Karton, enthaltend 10 Päckchen ä 75 Gramm, M. 8.25. 

Siehe Dr. C. Kaestle, Münchner Medizinische Wochenschrift Nr. 50, 10üQ. 

Fabrikat der Chemischen Fabrik Wesenfeld, Dicke & Co., Barmen-Rittershausen. 

Generalvertrieb: Polyphos Elektrizitäts-Gesellschaft m. b. H., MÜdCllft] 

Dl*. Forssell, Stockholm, schreibt in Band XIV Heft 6 1910 der fort- 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen: 

„Ich benutze zwei seriengeschaltete Drosselröhren von Polyphos, welche 
die besten Drosselröhren sind, die ich geprüft habe. 

Preis der 

Polyphos -V entil - Röhre 

(D. R. Patente) ss 
M. 35.—. 
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Verlai* •" 

..... uucnuber die Leistungenu. Fortschritte 
auf dem Gebiete der physikalischen Medizin 

(physikalische Heilmethoden) 


unter Berücksichtigung der Röntgenologie 

begründet und horausgegeben von 

Professor Dr. med. Ernst Sommer 

Direktor der Universitiitspolikliuik lur physikalische Therapie, Zürieli 

unter Mitwirkung zahlreicher Autoritäten auf dem Gebiete der physikalischen Medizin. 
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Jodlbaur, Dr. med., Professor, München, Die sensibili¬ 
sierende Wirkung fluoreszierender Stoffe (Photo- 
dynarnisehe Erscheinungen). 

dungmann, Dr. med., Alfred, Wien, Lichttherapie bei 
Hauterkrankungen. 

Keller, Dr. med.. Hermann, Rheinleiden, Die Kochsalz¬ 
wässer und Soolbäder. 

Kr^tböck, Dr. med., Robert, Privatdozent, \\ ien, Über 
die Chancen der Radiotherapie. 


Kromayer, Dr. med., Professor und Dyck, Dr. med., 
Berlin. Die (Quarzlampe, ihre Geschichte. Technik 
und Indikationen. 
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behandlung. 
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Hydrotherapie in der inneren Medizin. 
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der Elektrotherapie. 
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rat. Wien, Mein Anteil an der Entwicklung «1er 
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Witterungswechsel und Rheumatismus. 

Zugleich ein Beitrag zur Erklärung der Wirkung 

radioaktiver Bäder. 

Anhang: Beschreibung einer einfachen Einrichtung zur Bestrahlung 
mit Hochspannungs-Gleichstrom („Anionen-Behandlung“). 

Von Dp. Paul Steffens, Freiburg i. B. 
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M / ^ Röntgenplatten 

f// *“*’ •'o* Xv' / _k|B zeichnen sich aus durch: 

^r y/.,., ^ Ön '^ enp, ^tten /ff/ BmSi hohe Empfindlichkeit 

^ /f V'/ Jffy " für Röntgenstrahlen, 

B te - ::: ^r-.>^afc| |ri flSrT kräftige Deckung der 

Sre*i»s&fc~4\ Lichter, und klare 

i *i*w«r t ■? detailreiche Schatten. 

Im übrigen sind den 
„AGFA"- RÖNTGEN PLATTEN 
alle Vorzüge der bekannten 
„Agfa^Plattentabrikate eigen, 

u. a.: heruorragend gleichmäßige und saubere Präparation, sowie die Fähigkeit, lang- 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit zu ertragen. 


9:12 12:16,5 18:24 24:30 30:40 1 Andere 

Preise pro Dutzend . . . M. 2,10 3,10 7,45 13,20 23,65 Formate 

Zuschlag für Einzelpackung M. 0,40 0,50 0,90 1,10 1,70 Netto I billigst. 

Bei „Einzelpackung" ist jede „flgfa"-Röntgenplatte zweifach in schwarzes Papier lichtdicht 
uerpackt, so daß sie ohne Kassette benutzt werden kann. 

S Da sich Röntgenplatten in „Einzelpackung ff nur beschränkte Zeit einwand¬ 
frei halten, so fertigen wir Einzelpackung nur jeweilig beim Eingang uon 
Ordres an und uermerken auf jeder Packung den spätesten Entwicklungs¬ 
termin, wobei wir bei „Agfa"-Röntgenplatten mit einer 4monatigen 
Haltbarkeit in Einzelpackung rechnen. 

Näheres über die als absolut zuverlässig 
anerkannten 

O Photo - 

^nylCt ft rtikel 

findet man im 16 seifigen 

„Agfa"-Prospekt 1911 

mit Negertitel 
(gratis) 

und im 130seifigen 

„flgfa"-Photohandbuch 

(Leinenband, ä 30 Pfg.) 

Durch die Photohändler 
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I. Bericht 

über den VIII. Kongreß der deutschen Röntgengesellschaft. 


Unter dem Vorsitz von Alban Köhler wurde in Berlin am 13. April d. Js. 
der VIII. Kongreß der deutschen Röntgengesellschaft eröffnet, der, wie alljährlich, 
auch diesmal eine besonders starke Beteiligung aufwies. Wir bringen aus den 
ca. 100 Mitteilungen und Diskussionsbemerkungen nachstehend Einiges. Eine 
Reihe von Vorträgen erscheinen anschließend an diesem Bericht als Original- 
Arbeiten. 

Uber stereoskopische Aufnahmen sprach Rosenthal-München. 

Zunächst erwähnte der Vortragende, wie am einfachsten naturgetreue 
— d. h. weder übertriebene noch zu geringe — Plastik bei stereoskopischen 
Röntgenaufnahmen erhalten wird: 

1. Die Verschiebung des Fokus soll gleich dem Augenachsenstand sein, 

2. die der Röntgenröhre nächst gelegene Oberfläche des Körpers soll wenigstens 
soweit vom Fokus entfernt sein, als sie vom Auge entfernt sein müßte, 
um noch deutlich gesehen zu werden und 

3. bei Besichtigung der Original-Stereo-Röntgenogramme sollen diejenigen 
Körperpunkte, welche bei der Aufnahme dicht an der photographischen 
Platte lagen, in derselben Entfernung vom Auge erscheinen, als die Platte 
bei der Aufnahme vom Fokus entfernt war. 

Der Einwand, der gegen die erste Bedingung gemacht werden könnte, 
daß nach den Tabellen von Marie und Ribaut die Fokusverschiebung je nach der 
Dicke des Körpers und je nach dessen Entfernung vom Fokus sehr verschieden 
sein soll, wird durch einen einfachen Versuch widerlegt. Der Vortragende hat 
nämlich zwei Stereoaufnahmen hergestellt, von welchen die eine nach den Marie 
und Ribaut’sehen Tabellen eine zehnfach größere Fokusverschiebung hätte haben 
müssen, als die andere; bei beiden wurde derselbe Fokusabstand von 6,5 cm ge¬ 
wählt, und in beiden Fällen wurde sehr schöne naturgetreue Plastik erhalten. 

Zur Herstellung der Stereo-Röntgenogramme verwendet der Vortragende 
entweder den auf Veranlassung eines amerikanischen Röntgenologen entsprechend 
modifizierten Bioröntgenographen (Röntgenkinematographischer Aufnahmeapparat), 
mit dessen Hilfe sowohl einfache Stereo-Röntgenogramme als auch größere Serien 
von solchen und sogar stereoskopische Röntgen-Kinematograinme hergestellt werden 
können — oder einen neuen wesentlich einfacheren und speziell für einfache 
stereoskopische Röntgenbilder dienenden Stereo-Aufnahme-Apparat der Polyphos¬ 
tieseilschaft, München. 

Beide Apparate werden in ihrer Konstruktion und Wirkungsweise be¬ 
schrieben (näheres hierüber siehe Verhandlungen der deutschen Röntgengesellschaft 
Band 8, 1912 und Zentralblatt für Röntgenstrahlen, Band 3, 1912). 

Während für die Stereo-Röntgenogramme sich nicht bewegender Körper 
die Aufnahmezeit und die Zeitdauer des Plattenwechsels bezw. der Verschiebung 
des Fokus von untergeordneter Bedeutung ist, werden diese außerordentlich 
wichtig, wenn die aufzunehmenden Organe sich bewegen, wie z. B, der arbeitende 
Magen, 
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Durch beide Apparate wird letztgenannte Aufgabe sehr gut gelöst; eine 
mit dem zweit,erwähnten Apparat hergestellte Stereoaufnahme zeigte das Abdomen 
vom Erwachsenen. (Format 40X50 ein.) Der in voller Bewegung befindliche 
Magen (an der starken Peristaltik ersichtlich) war bei beiden Aufnahmen nahezu 
in gleicher Phase erhalten worden, was natürlich unbedingt notwendig ist, wenn 
ein guter stereoskopischer Effekt erzielt werden soll. 

Man erkannte in dem ausgestellten Stereobild in ihrer räumlichen gegen¬ 
seitigen Lage nicht nur Magen, aufsteigendes, absteigendes, sowie Quercolon, 
Sigmoideuni und Ampulle, sondern auch eine Diinndarmsehlinge mit Kerkring- 
scheti Falten. 

Die Ausführung der Stereoaufnahmen erfolgte durch einfaches Einschallen 
des Röntgen-Apparates, alles (ihrige besorgte der Stereo-Apparat selbsttätig nmi 
zwar in außerordentlich kurzer Zeit. Zur Aufnahme wurde der neueste 
Univursal-Jnduktor des Vortragenden benutzt. Die Besichtigung der Original- 
Stereo-Bilder geschah mittels des Dr. Pulfrich'sohen-Stereo-Planigraphen der Firma 
Zeiß, welcher in liebenswürdiger Weise von dieser dem Vortragenden zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde. 

Edling -Malmö lieferte einen Beitrag zur Röntgendiagnostik der Gallen¬ 
steine und zeigte einige Platten, auf denen deutlich Gallensteine zu sehen waren. 
Gut gelungene Aufnahmen über seltenere Erkrankungen der Keilbeinhöhle zeigte 
Thost-H am 1) urg. Ein von Silberberg und Levy-Dorn ausgearbeitetes Ver¬ 
fahren — sie nennen es Polygraphie — besteht darin, daß mehrere Aufnahmen 
auf ein und derselben Platte gemacht werden können. Man kann auf diese 
Weise die Peristaltik des Magens und die evtl. Unbeweglichkeit einiger Punkte 
der Magenwand genau beurteilen. Eine solche Beurteilung ist für die Karzinom¬ 
diagnose von größter Wichtigkeit. Reyher-Berlin lieferte durch Vorführung 
einiger guter Aufnahmen den Beweis, daß die Darstellbarkeit der Epiphysen¬ 
knorpel hei Kindern und die Thymusdrüse röntgenologisch feststellbar i>t. 
Wohlauer - Charlotten bürg sprach über die Köhlersche Erkrankung des 
Os navicttlare pedis. Eine solche Krankheit, die insbesondere bei Kindern mit 
schmerzhaften Beschwerden auftritt, läßt sich röntgenologisch feststellen, in einer 
Verdichtung und Verschmälerung des Knochenschattens des Schifl'beins. Albers- 
Schönberg demonstrierte einen Tisch für gynäkologische Röntgenbestrahlung 
und teilt ferner seine Erfahrung über die Bestrahlung gynäkologischer Erkrankungen 
mit. In der Diskusion berichtet, Gauß-F reiburg über diese Methode und die 
sehr günstigen Resultate der Kröning'schen Klinik in Freiburg. Behrenroth- 
Greifswald zeigte Bilder von Echinococcus in der Lunge. Die Diagnose wurde 
erst durch das Röntgen verfahren gesichert. Heßmann-Be rli u lieferte verschiedene 
Beiträge zur Lungenröntgenographie, unter besonderer Berücksichtigung der 
Lungenspitzenerkrankungen. Dahlhaus-Remscheid führt einige interessante 
Röntgenbefunde vor, die zu den selteneren Fällen gehören, von Bergmann-Altona 
zeigte eine Reihe Aufnahmen des Darmes, die den retrograden Transport im 
Colon beweisen. Grödel-N au h ei m berichtet, über die Röntgendiagnostik patho¬ 
logischer Veränderungen in der lleocoecalgegend. Dessauer-Frankfurt a. M. 
hatte eine Plattenwechselmaschine hergestellt, die in einer Sekunde 5—6 Aul¬ 
nahmen vom Herzen zu machen gestattet, (ausführliches hierüber Seite 244). Von 
Walter-Hamburg wird eine im Nebenschluß angeschlossene Glimmlichtröhre 
vorgeführt., mit der die Prüfung vorgenommen werden kann, ob in der Röntgen¬ 
röhre Schließungsstrom vorhanden ist. Auf diese Weise wird das manchmal oft 
recht lästige Probeeinschalten der Röntgenröhre vermieden. Auch auf Härte- 
äuderungen von Röntgenröhren durch verschiedene Betriebsweise kam Walter zu 
sprechen. Frank-Sitiultz spricht über Kontra-Indikationen in der Röntgentherapie. 
Reicher und Lenz-Berlin machen die Haut widerstandsfähiger gegen Röntgen¬ 
strahlen zum Zweck therapeutischer Einwirkung in die Tiefe, indem sie Blutleere 
der Haut mit Adrenalin herbeifuhren. Neben der Einspritzung dieses Stoffes in 
die Haut, versuchten sie auch die Einführung auf elektrischem Wege. Zu dem 
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Vortrag von Schultz bezüglich der Kontra-Indikationen für die Bestrahlung 
bemerkt als Diskussionsredner Jakseh, daß er in vielen Fällen von Magen- und 
Pleurageschwülsten nie ein Auftreten von Metastasen festgestellt habe, welches 
mit Sicherheit auf die Röntgenstrahlen zurückzuführen ist. Den Ausführungen 
von Jaksch schließt sich Levy-Dorn an, der ebenfalls feststellt, daß die Annahme, 
daß die Entstehung von Metastasen aut die Bestrahlung zurückzuführen ist, jeder 
Grundlage entbehrt. Wommelsdorf-Berlin führt eine Kondensatorrnaschine vor, 
eine transportable InHuenzelektrisierinaschine zur direkten Erzeugung hoch¬ 
gespannter Gleichströme für Röntgentechnik mittelst Motor- und Handbetrieb, 
liolzknecht berichtet über zwei neue röntgenologische Symptome nämlich über die 
Glossopharyngeuslähmung und die Phrenieuslähmung. Bei Lähmung des Glosso- 
pharyngeus im Nasopharyngealraurne ist der geschluckte Wismutbrei bei querer 
Durchleuchtung nachzuweisen, während bei normaler Punktion kein Brei in den 
Nasopharyngealraum dringt. Über die herdförmige Tuberkulose der Extremitäten 
spricht Oberst- Freiburg. Haudeck demonstriert die pathalogische Reizung des 
Knochen Wachstums als röntgenologisches Symptom bei Fungus jugendlicher Indi¬ 
viduen. Christen-Beru berichtet über ein absolutes Maß für die Strahlenqualität 
und dessen Anwendung in der Röntgentherapie. Über Röntgendiagnostik der 
Dünn- und Dickdarmstenosen spricht Gottwald Schwarz-Wien und berichtet an 
Hand einer schematischen Tafel die röntgenologischen Symptome der 

1. Oberen Duodenal stenose: Bildung eines die Breite der pars pylor. 

des Magens übertreffenden Bulbus Duodeni. 

2. Unteren Duodenalstenose: Bildung von halbringförmigen wurstartigen 

bis magenbreiten Schatten. 

3. Dünndarmstenose: 

a) „Erweiterung und Aufstellung 1 “ im Gegensatz zu der normalen Knäuel¬ 
form der Schlingen, 

b) Verstärkung der Kerkring’schen Vorsprünge, 

e) Bildung ampullärer gas-fliissigkeitserfiillter Hohlräume mit Kerkring- 
zeichnung am Grunde. 

4. D i c k d a r m s te n o s e: 

a) einfache Erweiterung auf das zwei- bis dreifache. 

b) Bildung ampullärer gas-fliissigkeitsgefüllter Hohlräume mit Haustren- 
struktur, Eviege-peristaltik, 

c) Per Einlauf: Ventilreuchlun mit Zustauung der eingegossenen Flüssig¬ 
keit in der jenseits der Stenose gelegenen Darmpartie oder Füllungsdefekt. 

Gottwald Schwarz kommt auch noch auf eine neue Verbesserung 
des Kalomelradiometers zu sprechen; er teilt die Zusammensetzung der Meß¬ 
flüssigkeit wie folgt mit: 

I I Amonii oxaliei purissimi (Merck) 80,0 

I Aquae destillatae purissimae 2100,01 

II I Hydrargyri bichlor. corros puriss. (Merck) 50,0 

( Aquae destill. puriss. 1050,0 

2 Teile Lösung I und 1 Teil Lösung II werden gemischt, kommen in 
Flaschen aus Medizinalglas. In undurchsichtigem Pappkarton fern von Röntgen¬ 
lieht. aufzubewahren. 

In ein Eprouvettchen mit Gummikappe aus reinem Paragummi (Größe wie 
ein Tropfenzähler) wird etwas von der Meßflüssigkeit gefüllt. 

Dieses Eprouvettchen mit der Gummikappe nach unten wird dann mittelst 
eines Trägers in halber Fokushautdistanz an der Röhre befestigt (wie die Sabou- 
raudpastille). 

Die mit zunehmender Lichtmenge zunehmende Trübung der Flüssigkeit 
(Kolomelproduktion) wird mit einer stufen- oder keilförmigen Skala aus 
Milchglas verglichen und so die verabreichte Dosis mit Genauigkeit bestimmt. 
Die Flüssigkeit und die kleinen Nebenapparate sind bei Reiniger, Gebbert & Schall 
zu haben. 
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Vortragender hält das Kolomelverfahren nach wie vor für das zuverlässigste 
Dosierungsmittel. 

Kienböck-Wien liefert einen wichtigen Beitrag zur Differential¬ 
diagnose der Aorten-Aneurysmen und Mediastinal-Tumoren. Die 
Unterscheidung beider Affektionen ist bekanntlich häufig nicht nur klinisch, 
sondern auch radiologiseh sehr schwierig. Namentlich täuschen gewisse Media- 
stinalgeschwülste, namentlich benigne und maligne Symphonie, sowie intrathora¬ 
kale Strumen, im Röntgenbild Aneurysmen vor und so werden viele Untersucher 
gerade durch die Röntgenuntersuchung irregeführt. Beachtet man aber nach 
Kienböck, daß bei Anwesenheit eines umschriebenen Aneurysma 
auch die ganze übrige Brust-Aorta erweitert ist, was im Röntgenbilde 
deutlich zutage tritt, so wird man die Diagnose: Aneurysma, wenn diese Symp¬ 
tome fehlen, nicht ohne weiteres stellen dürfen. Namentlich ist der Ersatz des 
normalen einspringenden Herz-Aorteti-Winkels am rechten Mittelschattenkontiir 
durch einen flach konvexen Schattenvorsprung infolge Dehnung des LTrsprungs- 
teiles der Aorta für Fälle von Aneurysma charakteristisch. Daneben sollen natür¬ 
lich auch andere differentialdiagnostisch wichtige Symptome berücksichtigt werden 
Die Entscheidung ist für die einzuleitende Behandlung in vielen Fällen sehr wichtig. 

Kreuzfudis sprach über Lage und Größe des normalen Herzen? 
im Verhältnis zum Thorax. Der Vortragende hält die Relation des 
Herzens zum Thoraxumriß, die relative Herzgrftße, praktisch für 
wichtiger als die orthodiagraphische Bestimmung der Herzgröße. Die Bestimmung' 
der Entfernung des Herzumrisses von der seitlichen Thoraxwand vermag in be¬ 
quemer Weise sowohl über die relative Größe als auch über die Lage des Herzens 
in der Frontalebene sehr rasch zu orientieren und hat. den großen Vorteil, daß 
dabei auf Alter, Größe und Gewicht des Patienten keine Rücksicht genommen 
werden muß. Die Methode ist sehr einfach. Die Mittellinie des Körpers wird 
auf Sternum und Rücken durch Bleidraht markiert und der Patient so zwischen 
Röhre und Schirm postiert, daß sich beide Bleidrahtschatten decken. Bei ge¬ 
nügend geöffneter Blende, werden die Umrisse des Herzschattens und des Tlmrax 
sowie die Mittellinie auf das Bleiglas des Schirmes aufgezoiclmet. Die Aus¬ 
messung erfolgt auf der abgepausten Zeichnung folgendermaßen: In der Hohr 
des R Zwerchfellherzwinkels wird eine den R und L Thoraxrand — die Aufzeich¬ 
nung dieser erfolgt mitten durch den Rippenschatten zwischen äußeren und inneren 
Kontur — verbindende, zur Mittellinie senkrechte Gerade gezogen. Dann werden 
sowohl von R Herzrand als auch von der Herzspitze senkrechte zu dieser geraden 
errichtet. Bei dieser Ausmessung gewinnt man folgende Größen: 

1. Thoraxbreite = Th; 2. Rechtsdistanz des Herzens = R; 3. Transversal- 
durchmesser des Herzens = 11; 4. Linksdistanz des Herzeus = L. Zwischen 
diesen Größen bestehen unter physiologischen Bedingungen gleichmäßige Ver¬ 


hältnisse und zwar verhalten sich L : R : H zu 
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12 


oder zu 
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12 . 12 ’ 

aber diese geringen Differenzen vernachlässigen. Die Umrechnung der jeweil' 
gefundenen Werte auf Zwölftel ist nicht schwer. Man braucht nur die gefundenen 
Zahlen mit 12 zu multiplizieren und damit die Zahl Th - Thoraxbreite zu divi¬ 
dieren. Da bei Veränderung der Fokusschirmdistanz die Verhältniszahlen die 
gleichen bleiben, kann man den Schirm soweit vom Untersuchten wegrücken, bis 
die zentralprojizierte Thoraxumrißdistanz 3(5 cm, also ein vielfaches von 12, beträgt. 
Man braucht dann nur die gefundenen Zahlen durch 3 zu dividieren oder 
man vergleicht die Zahlen direkt mit den mit 3 multiplizierten Durchschnitts¬ 
zahlen. Man kann demnach bei der Untersuchung auch so Vorgehen, daß nun 
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auf dem Schirm 2 Bleimarken in einer Entfernung von 36 cm anbringt mul mit 
dem Schirm soweit wegrückt, bis sich die Bleimarken mit den R und L lhorax- 
konturen in aei Höhe des R Zwerchfellherzwinkels decken, dann zeichnet man 
*■— > n’Wuraxumrill «; n> Diese Meßmethode kann natürlich auch bei Röntgen¬ 

aufnahmen Vrmfp^dct werden, wenn ai&h uici FiöHro daboi mit ihrem Hauptstrahl 
in der Medianebene befand. Zu wissenschaftlichen Zwecken kann sie mit der 
Orthodiagraphie kombiniert werden. Kr. erhebt für seine Methode keinen An¬ 
spruch auf mathematische Exaktheit; sie genügt aber für praktische Zwecke 
vollkommen und hat den Vorteil, daß sie keine besonderen Apparate erfordert. 
Bei Organen, die in steter Bewegung sich befinden, dürften in mancher Beziehung 
relative Größenbestimmungen wichtiger sein als absolute. W. 

Forssell sprach über die Beziehungen der auf dem Röntgenbilde hervor¬ 
tretenden Formen des menschlichen Magens zur Muskelarchitektur der Magen¬ 
wand und führte aus, daß die auf dem Röntgenbilde horvortretenden Formen 
und Bewegungen des Magens nur in innigster Verbindung mit dem anatomischen 
Bau des Magens verstanden und beantwortet werden können. 

Die anatomischen und röntgenologischen Untersuchungen des Magens 
zeigen, daß die Form des lebenden Magens nicht nur von den verschiedenen 
Kontraktionsgraden der Wand abhängt, sondern daß jeder Teil des Magens eine 
organische und konstante anatomische Struktur, eine typische Muskelarchitektur 
besitzt, welche die auf den Röntgenbildern hervortretenden charakteristischen 
Formen und typischen Kontraktionen bedingt. In der Muskelschichte des Magens 
gibt es zwei Stützsysteme, welche außerhalb des Magens befestigt sind, und um 
welche in typischer Weise die Muskulatur angeordnet ist. Das transversale 
Stützsystem verläuft im unteren Teil des Magens und wird von den sogenannten 
„Ligamenta pylori“ oder nach F. „ventrikuli“ gebildet, welche durch die Aufhänge¬ 
bänder am Pylorus ihre Stütze außerhalb des Magens finden. Der vertikale 
Stützapparat besteht aus zwei Muskelbildungen, welche von der Oesophagus- 
wand ausgehen; der eine dieser Stützapparate wird von dem schrägen Muskel¬ 
gürtel gebildet, der als kräftiges Band parallel der Curvatura minor verlaufend, 
längs einer schwach S-förmigen Linie in die Quermuskulatur des Magenkörpers 
inseriert, wonach die Fasern die Richtung der Querfasern bis zur großen Kurvatur an¬ 
nehmen. Der zweite der vertikalen Stützapparate wird von der sog. „Cravatte 
de Sui sse“ oder dem medialen Längsbündel gebildet. Er ist an der R. Oesophagus- 
wand befestigt, folgt als kräftiger Wulst der Curvatura minor und inseriert in der 
quergehenden Magenröhre, deren Höhenlage und Neigung zur vertikalen Röhre, 
er zu Folge seiner Anordnung regulieren kann. 

Eine konstante und typische Anordnung der Muskelbalken im Verhältnis 
zu diesen Stütz- und Verstärkungskonstruktionen ist das leitende Prinzip in der 
Muskelarchitektur des Magens. 

Die Anordnung der Muskelbündel zu den queren Stützbändern ist nach 
Richtung und Lage am „Antrum“ und am „kaudalen Magenende“ typisch und 
konstant verschieden. 


Während die Muskelfasern des „Antrums“ von den Stützbändern aus 
schräg nach rechts beinahe parallel verlaufen und in allen Kontraktionszuständen 
annähernd symmetrisch auf den Stützbändern angeordnet sind, also eine Röhre 
aufbauen, so strahlen auf dem „kaudalen Magenende“ die unterhalb der Stütz- 
lmnder befindlichen Fasern Fächerförmig aus und die Stützbänder liegen auf 
diesem Magenteile ausgesprochen assymmetrisch, so daß der größere Teil der Fasern 
sich unterhalb der Bänder befindet. Der „kaudale Magenteil“ bildet also durch 
seine muskuläre Struktur, eine wirklich präformierte Tasche. Die anatomische 
Struktur des sogenannten „Antrums“ gestattet demselben bei seiner Distension 
eine zylindrische Grundform zu behalten, während dagegen das kaudale Magen¬ 
ende gerade wegen seiner Struktur bei der Ausdehnung unter bestehendem 
Muskeltonus mehr und mehr die Form einer Tasche annehmen muß, 
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Dies ist diu morphologische Erklärung der auf den Röntgenbildern m 
bekannten l'orm des normalen Magens bei vertikaler Körperstellung. 

F. schlägt vor, für den zylindrischen Magenteil näe.b^ 'iem p v i oruo .. 
Benennung Cantihs egestorius zu gebrauchen. Die „Kaudale Enupar'ie des 
Magens, die von den aitomn Aimu/uiun Amrmn“ gciiunnt ist, will er 

mit dem Namen Magentasche „Sinus ventriculi“ bezeichnet wissen. Der Sinus 
ist eine sphärische Ausbuchtung der ventralen Seite der Magenröhre, der eine 
entsprechende Gruppierung der Muskelbündel um eine exzentrische Stützlinie 
herum entspricht. 

Die Umbiegungsstelle der Curvatura minor hat oberhalb der Ligamenta 
ventriculi eine charakteristische Muskelstruktur; die längsgehenden Muskelschichten 
sind gerade am Rande dünner, die quergehenden Fasern sind hier relativ locker. 
Die Umbiegungsstelle ist wie ein Gummiband zwischen die Ligamenta ventriculi 
eingelugt und ist von funktioneller Bedeutung, da dieser Teil der Magenwaml 


größten Veränderungen ausgesetzt ist. So 
Corpus auf Kosten der oberen Wand de? 
mit der Ausdehnung der Cervix uteri bei 


bei Lage- und Füllungsänderung den 
findet eine stärkere Ausdehnung des 
Canalis egestorius statt, in Analogie 
der Geburt. 

Bei der Peristaltik des Canalis und des Sinus spiegelt sich die muskuläre 
Struktur mit großer Genauigkeit wieder. 

Die Verschiebungen der Wände des Canalis geschehen um eine feste Linie 
herum, den Stützbändern entsprechend. 

Die 1 peristaltischen Kontraktionen des Kanales sind wie bekannt, tiefer, 
kürzer und steiler als die des Sinus, was den kräftigen weniger verschiebbaren 
parallel verlaufenden Fasern entspricht. 

Die Richtung der Muskelfasern von den Stützbändern schräg nach recht; 
gibt den Kontraktionen des Kanales die für sie so charakteristische Sichelform, 
während die Einziehungen des Sinus V förmig oder schmal L förmig sind. 

ln einem ziemlich späten Stadium der Rieder’schen Serie (Phase 7) ge¬ 
schieht die von Holz kn ec ht und Kaufmann beschriebene rein konzentrische 
Kontraktion des Canalis. Diese konzentrische Zusammenziehung kann aber viel 
weiter vor dem Pylorus einsetzen und man kann oft eine vollständige Kontraktion 
des ganzen Kanales sowohl tonisch, wie auch als einen Moment der Peristaltik 
beobachten. Die tiefe Schaufel förmige Welle auf der Rieder'seheu Bilderserie 
ist gewiß teilweise ein Trugbild, indem die in diesem Falle sehr tiefe Umbiegung- 
steile als eine fortschreitende, aktive Einziehung imponiert, wenn die praefor- 
mierte Incisura angularis durch die an ihrem Boden einsetzende Kontraktionswellt 
wie durch die kräftigen Kontraktionen der Umgebung passiv verschoben wird. 
Diese gewaltsame Schaufelwelle kennt man auf den normalen Schirmbildern nicht, 
wohl aber eine fortschreitende gerundete Welle, welche die Form und Lage der 
Incisura angularis während der Peristaltik verändert. 

Bei geringer Füllung oder bei allgemeiner Kontraktion des Sinus, wie sic 
bei hypertonischen Formen oft vorkommt, in welchen sich der Sinus der Röhreii- 
form nähert und dieselbe Breite wie der Entleerungskanal erreichen kann, ge¬ 
schieht die Peristaltik des Sinus mit S förmigen Ringwellen. 

Durch ein quergehendes Bündel, kräftiger als die andern, biegt das Ende 
des Hauptstammes des schrägen Muskelgürtels, die sogenannte untere Segmeiu- 
sohünge, gerade bei der Grenze des Sinus ventriculi bis zur Curvatura major ab. 
eine natürliche Grenze zwischen Corpus und Sinus bildend. 

Die vertieale Magenröhre wird von der Wirkung des schrägen Muskel¬ 
gürtels in ihrer Funktion beherrscht. Das hantelförmige Bild des normalen 
Magens bei beginnender Füllung trägt, deutliche Spuren der Umarmung durch 
den schrägen Muskelgürtel. Dieser Stützapparat spielt gewiß auch beim Regu¬ 
lieren der Länge des Magenkörpers eine Hauptrolle. Die Peristaltik des Corpus 
wird im Stehen unter normalen Verhältnissen in gewissen Stadien von der unteren 
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Segmentschlinge beherrscht und erhält von dieser eine typische Richtung und 
Form. Der schräge Muskelapparat treibt den Mageninhalt gegen die Cardia. 

Zirkuläre Kontraktionen des Corpus, durch die Quernniskulatur verursacht., 
kommen wie bekannt, mehr bei liegender als bei stehender Stellung vor, sind 
jedoch bei hypertonischen Mägen auch in stehender Stellung nicht ungewöhnlich. 

Die gegen die Cardia und von dem Pylorus weg gerichteten Einziehungen 
der schrägen Muskulatur bedeuten für die Magenporistaltik eine für die zweck¬ 
mäßige Regulierung der Passage des Inhaltes notwendige Kraft in der Richtung 
gegen die Schwere der Nahrung und ermöglichen auch hei vertikaler Körper- 
stellung eine gewisse temporäre Segmentierung mit der Fähigkeit, festeren In¬ 
halt im oberen Teile des Magens zurückzuhalten. 

Bei liegender Stellung ist hingegen die retenierende Kraft durch die 
Schwere des Inhalts repräsentiert und die von den Tierversuchen her bekannte 
Segmentierung wird durch die Schwerkraft gefördert. 

Man darf hei dem Studium des Magenmechanismus nicht vergessen, daß 
der Magen hauptsächlich ein Retentionsapparat ist, und daß sowohl sein Bau wie 
seine Bewegungen dem wesentlich angepaßt sind. 

Der oberhalb der Cardia befindliche am höchsten gelegene Teil des Magens 
wird gewöhnlich „Fundus ventriculi“, Magenhoden, genannt. 

F. hat vorgeschlagen, diesen bei allen Lagen gewölbeförmigen Teil, dessen 
Muskelarchitektur auch typisch gewölbeähnlich geordnet ist, mit dem Namen 
„Mag enge wölbe, Fornix ventriculi“ zu benennen. 

Am Fornix übernimmt die quergehende Muskelschicht die Stützrolle, 
indem die von dem Gebiete unmittelbar unter der Cardia kommenden Querfasern 
wie ein Gürtel den Fornix umfassen und faktisch mit Stütze bei dem Oesophagus 
zu schrägen Fasern werden, während hier die schräge Fasernschicht zirkular ohne 
äußere Stütze verläuft. 

Der Fornix wird nicht gegen das Corpus von einer ebenso distinkten 
Anordnung der Muskelstruktur begrenzt, wie dies zwischen dem Corpus und dem 
Sinus der Fall ist. Die zirkuläre tonische Einziehung ist wahrscheinlich durch 
mehrere hier zusammentreffetide in querer Richtung verlaufender Muskelschichten 
bewirkt. Es verläuft nämlich die schräge wie die quere Muskulatur in gleicher Höhe 
mit der Cardia in querer Richtung, außerdem strahlt von dem Oesophagus in der¬ 
selben Richtung ein kräftiges Muskelbündel aus. Diese Verstärkung der quer¬ 
gehenden Muskulatur an der Zona cardiaca, welche die Grenze zwischen Corpus 
und Fornix bildet, habe ich die obere Segment,schlinge genannt. 

Der Fornix entleert sieh hauptsächlich durch konzentrische Kontraktionen 
der ganzen Wand. Periodenweise treten aber besonders am Schluß der Magen¬ 
digestion teils zirkuläre, teils radiäre Einziehungen des Gewölbes auf. Man kann 
dabei teils Stadien beobachten, in welchen der Fornix eine mehr ovoide Form 
annimmt, wobei er mit zirkulären Kontraktionen die Nahrung in den Corpus 
hinunter treibt, teils Ruhestadien, wo der Fornix eine mehr sphärische Form an¬ 
nimmt. Die peristaltische Periode wird durch eine quere Teilung der Sphäre 
eingeleitet, wonach zuerst der kaudale und dann der kraniale der so getrennten Teile 
sich zu einer mehr zylindrischen Form zusammenpressen und den Inhalt in das Corpus 
hinauspumpen, was in Zwischenräumen sich wiederholt, bis der Fornix leer ist. 

Der Fornix dient auch als Druckregulator des Magens. Auf den kitie- 
matographischen Bildern von Kästle-Rieder-Rosenthal kann man beobachten, 
wie hei steigendem Druck, durch kräftige Kontraktionen des Kanals und der 
unteren Segmentschlingen hervorgerufen, der Fornix sich erweitert und für den 
Inhalt Raum bereitet,, während der obere Teil des Corpus sein Volumen weniger 
verändert. Bei Inspiration und bei Einziehung des Bauches ist es auch haupt¬ 
sächlich der Fornix, der durch seine Volumenveränderung den Druck reguliert 
und dem Inhalt Platz gibt. 
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Fortschritte des Blitz-Röntgenverfahrens in der Röntgen-Kinematographie. 

Von Ingenieur Friedrich Dessauer, Frankfurt a. M. (früher Aschaffenhurg). 

Vortrag, 

gehalten auf dem 8. Kongreß der deutschen Rüntgen-Gesellschaft in Berlin am 13. April 1911 
Ich möchte Ihnen über Arbeiten berichten, die ich gemeinschaftlich mit 
Herrn Dr. Kiipferle, dem Röntgenologen der inneren Universitätsklinik in Freibur» 
(Professor Dr. de la Camp) und mit Herrn Dr. Alwens, Sekundärarzt an <k 
inneren Klinik des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. (Professor Dr. 
Schwenkenbecher) gemacht habe und deren medizinischer Teil demnächst auf dem 
Wiesbadener Kongreß für innere Medizin ausführlich zur Darstellung gelangen soll 
Seitdem ich an dieser Stelle vor nunmehr 3 Jahren Ihnen meine erste 
Resultate hinsichtlich des Einzelschlagverfahrens vorführte, hat diese Methode 
die Röntgenaufnahmen nicht durch eine Summe von einzelnen Belichtung¬ 
schlägen, sondern durch einen einzigen Induktionsstoß zu machen, erheblich 
Fortschritte gemacht. Schon damals deutete ich an, daß das Problem der B- 
wegungsaufnahme mit Röntgenstrahlen durch das neue Verfahren der Lösuiii 
näher gebracht werden könne. Die Bewegungen im menschlichen Körper bah 
verschiedene Periodizität. Wir haben einmal die verhältnismäßig langsame Br 
wegung des Darmes und des Magens, wo eine peristaltische Welle durchschnittlP 
18 — 22 Sekunden in Anspruch nimmt. Hier also hat eine eigentliche Bewegung- 
aufnahme weniger Bedeutung und es handelt sich um Pseudo-Kinematogran» 
wenn wir diese Bewegung um Mithilfe des Kinematographen unserem Auge 
1 oder 2 Sekunden vorführen. Dagegen ist das Herz ein Objekt für wirkliche 
Kinematographie. Beim Herzen kann etwas herauskommen, was wir ohne Kine¬ 
matographie nicht sehen können, denn es handelt sich um eine Bewegung, die wi- 
die Objekte hei der Tageslicht-Kinematographie viel schneller ist, als daß sie vorn 
Auge in ihren einzelnen Phasen mit vollkommener Genauigkeit verfolgt werden 
könnten. Die Schwierigkeiten sind nun hier überaus groß. Das Herz vollfülF 
seine ganze Periode etwa in 0,8 Sekunden, legt also in dieser Zeit seinen Weg 
zweimal zurück. Die Expositionszeit einer einzelnen Phase muß sehr kurz sein 
Durch die technische Verbesserung der Blitzapparate ist die Expositionszeit die 
ursprünglich hei meinem ersten Vortrag an dieser Stelle vor 3 Jahren noch ca. 
‘/ioo Sekunde dauerte, auf etwa */»oo Sekunde abgekürzt worden. Dies ist for 
alle Fälle genügend. Aber zwei andere große Schwierigkeiten lagen vor. Einmal 
gelang es früher nicht, ein derart großes Induktoriiun wie der Blitzapparat 
darstellt, in der Sekunde häufig zu magnetisieren und zu entmagnetisieren. Mau 
konnte mit andern Worten mit einem einzigen Funkeninduktor nicht zahlreiche 
Blitzentladungen in einer einzigen Sekunde durch die Röhre hindurchführen, als 1 
zahlreiche Aufnahmen in einer Sekunde machen. Die andere Schwierigkeit be¬ 
stellt in der Konstruktion einer Maschine, die rasch genug die Platten wechselt. 
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um mindestens fünf Mal in der Sekunde eine Aufnahme zu machen. Die bisher 
publizierten Kinematogramme des Magens und Darms bedürfen einer solchen 
raschen Plattenwechslung nicht. Man kommt da mit einer Plattenwechshmg pro 
Sekunde, eventuell mit zwei Plaitenwechslungen gut aus. Beim Herzen ist das 
zu wenig und es galt hier eine neue Konstruktion zu linden. 

Ich komme nun zunächst auf die Lösung der ersten Aufgabe. Die Ver¬ 
besserung der Blitzapparate ist dergestalt, daß man in einer einzigen Sekunde 
zahlreiche Blitzaufnahmen mit einem einzigen Apparate machen kann. Ich proji¬ 
ziere Ihnen hier eine Figur (Fig. 1), welche graphisch darstellt, was während einer 



Blitzaufnahme im Funkeninduktor vor sich geht. Die Kurve ist aufgenommen mit 
dem Oszillographen von Herrn Professor Dr. Deguisne, Professor der Physik in 
Frankfurt a. M. und ich verdanke seiner Liebenswürdigkeit überhaupt die ein¬ 
gehende Analyse der Vorgänge am Blitzinduktorium. Sie sehen zunächst hier 
die Kurve des Stromes im Augenblick des Einschaltens langsam ansteigen und 
auf seinem Maximum anlangen. Mit der Kurve des Primärstromes steigt die 
Kurve des magnetischen Feldes und erreicht auch nach etwa 4 / 1 oo Sekunde ihren 
höchsten Wert, ln diesem Augenblick unterbricht die Patrone, wie ich das früher 
vorgetragen habe, den Strom und Sie sehen, wie der Primärstrom in unglaublich 
kurzer Zeit — und zwar dauert dies nur ein wenig über l j\ooo Sekunde — den Strom 
unterbricht und auf Null bringt. Es ist dies eine Unterbrechung von außerordent¬ 
licher Geschwindigkeit und daher erklärt sich auch die gewaltige Wirkung des 
Blitzapparates. Es sei dabei ausdrücklich bemerkt, daß der Unterbrecher keinen 
Kondensator besitzt, daß also die Patrone ohne die Hilfe eines Kondensators weit 
besser unterbricht als auch der beste existierende Unterbrecher mit Kondensator es 
vermag. Im Augenblick der Unterbrechung setzt der sekundäre Strom ein und er¬ 
reicht, wie Sie an der Kurve sehen, die Größe von 400 Milliampere. Die Kurve zeigt 
weiter, daß die Unterbrechung, wie das auch theoretisch sein soll, im Augenblicke 
der beginnenden Sättigung des Eisenkernes einsetzt. Die Kurve lehrt uns, 
daß die Stromstärke, die primär in Rechnung kommt, das ist die Stromstärke, die 
im Augenblick der Unterbrechung vorhanden ist, über 250 Ampere beträgt. Man 
möchte nun meinen, daß diese Stromstärke dem Leitungsnetz schädlich ist. Dies 
ist aber keineswegs der Fall. Die ganze Stromentnahme dauert ja nur 4 /ioo Se¬ 
kunde und wenn während 4 /ioo Sekunden 250 Ampfern entnommen würden, so ist 
das für das Netz keine höhere Belastung und keine stärkere Wärmeerzeugung, 
wie wenn während einer Sekunde 10 Ampfern entnommen werden. Der Blitzapparat 
beansprucht die Leitung aber tatsächlich noch viel weniger als mit einer Entnahme 
von 10 Ampfern durch 1 Sekunde, weil die Stromstärke nicht während der ganzen 
4 / 1 oo Sekunde, sondern nur am Schlüsse die Größe von 250 Ampfere erreicht. Da 
aber nicht die mittlere entnommene Stromstärke — die würde 10 Ampfere pro 
Sekunde betragen — sondern nur die unterbrochene Maximalstromstärke für die 
sekundäre Leistung in Rechnung kommt, wird die bekannte große Leistung des 
Blitzapparates erreicht und ein Effekt in der Röntgenröhre hervorgebracht, welcher, 
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wie das ja aus der Literatur bekannt ist, ausreicht, um mit einem einzigen Schlage 
ein mittleres Becken photographieren oder beim erwachsenen Thorax in 2 m 
Abstand mit einem Verstärkungsschirm eine Fernaufnahme zu machen. Weint 
Sie nun die Zeitdauer der Kurve betrachten, so sehen Sie, daß vom Beginn«- 
der Magnetisierung bis zum Herabsteigen des Magnetismus auf Null nur die 
Zeit von l- ’/ioo Sekunden verstreicht. Nach */100 Sekunden ist also der ganz*- 
Vorgang abgelaufen und das bedeutet, daß wir in einer einzigen Sekunde etwa 
10 Blitzaufnahmen machen können. Diese Zahl reicht für alle Zwecke aus. 

Weit weniger günstig steht es mit der Vorrichtung zum raschen Wechselt, 
der Platten. Die zweite Abbildung (Fig. 2) zeigt Ihnen das Schema einer Maschine. 



Figur 2. 


di«“ ich für diesen Zweck konstruierte und mit der es uns gelang, in 1,2 Sekunde 
sechs Aufnahmen zu machen, also in einer Sekunde fünf. Wenn man die säur 
liehen Röntgenplatten auf ein gemeinschaftliches Rad oder einen gemeinschal: 
liehen Träger anbringt, so ist es unmöglich, diese verhältnismäßig große Mas- 
in einer Sekunde sechsmal rasch zu bewegen und zum Stillstand zu bringen 
Wie Sie aus der Figur sehen, sind die Platten um eine Achse aufgereiht un-l 
fallen wie Pendel in die vertikale Stellung. Das hat den Vorteil, daß die Platt«' 
zwar mit einer Geschwindigkeit in ihre Aufnahmestellung gelangt, dm gleich ist 
der Geschwindigkeit, welche eine Masse in freiem Falle durchläuft, nach Durch¬ 
laufen einer Strecke, die gleich groß ist wie die Länge des Pendels, anderer^!' 
wird durch diese Konstruktion die Schwerpuiiktlage der Platte mir um die Hälft«' 
erniedrigt. Es kommt also nicht der ganze Massenstoß beim Fall, sondern mir di« 
halbe Stoßkraft der Masse in Rechnung. Infolgedessen fällt die Platte in ihre Lair 
bezw. Aufnahmestellung mit sehr wenig Erschütterung. Im Augenblick nun. "" 
sie in die Vertikalstellung gelangt ist, wird sie von der Achse frei gegeben und 
entgleitet nach unten. Die Platte macht also zwei Bewegungen, zunächst eine 
Schwenkbewegung um eine Achse bis zur Aufnahmestellung und dann eine abwärt; 
gerichtete Fallbewegung zu ihrer Beseitigung nach der Aufnahme. Nun ist die 
Konstruktion so eingerichtet., daß jede Platte, während sie sich in die Aufnahme- 
Stellung begibt, automatisch den Blitzapparat einschaltet und genau in der Stellune. 
wo die Achsenbewegung zu Ruhe kommt und die zweite beginnt, wo also die 
Platte für eine ganz kleine Zeit stillsteht, die Belichtung erfolgt. Wenn di« 
Platte dann weiter fällt, löst sie bei ihrem weiteren Fall die nächste Platte au- 
und so fort. Natürlich kann man, wenn dies die obere Grenze der Schnelligkeit 
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int, nach unten hin beliebig variieren. Man kann die Platten in größeren Ab¬ 
ständen von 1, 2, 3, 4, 5 Sekunden oder in beliebigen anderen Pausen fallen lassen. 

Mit d ieser Maschine (Fig. 3) nun haben wir gearbeitet und sehr gute 



Figur 3. 

Resultate erzielt. Diese Resultate werden Ihnen in Wiesbaden vorgetragen werden. 
Ich will nur hier einige Bilder kurz projizieren. 

Sie sehen zunächst ein Bild aus einer kinematographischen Serie vom kind¬ 
lichen Magen und hier ein zweites, welches sehr instruktiv ist. Beide stammen 
von Herrn Dr. Alwens Der kindliche Magen ist mit Milch gefüllt, das Kind ist 
unruhig, schreit und man sieht die Milch aufspritzen. Durch die enorme Expositions¬ 
geschwindigkeit der Blitzaufnahme ist, diese aufspritzende Milch im Magen in 
ihrem Tropfen deutlich zu sehen. Die Milch ist selbstverständlich mit Wismuth 
versetzt. Ein weiteres Bild mit Herrn Dr. Kiipferle aufgenommen zeigt Ihnen 
sechs Blitzaufnahmen eines einzigen Herzschlages. Diese Aufnahmen sind so ge¬ 
macht. daß mit Hilfe eines Sphygmographen, der von der Halsschlagader aus bewegt 
war, festgestellt wurde, in welcher einzelnen Phase jedesmal die Aufnahme zustande 
kam. Zu dem Zwecke wurde unter das Rußpapier des Sphygmographen ein Film¬ 
streifen gelegt, davor ein Bleiblech mit einem Spalt aufgestellt, so daß durch den 
Spalt auf das Film jedesmal ein Belichtungseffekt von der Röhre gesetzt wurde. 
Es ist viel weniger wichtig, eine kinematographische Serie zu machen, als bei 
der Phasenaufnahme des Herzens genau zu wissen, welche Stelle der Herztätigkeit 
man nun tatsächlich im Bilde festgestellt hat. Doch darüber werden von Seiten 
der mit mir zu dieser Arbeit vereinigten Ärzte nähere Angaben auf dem Wies¬ 
badener Kongresse folgen. Fasse ich die Resultate dieser Untersuchung kurz 
zusammen, so möchte ich sagen: 

1. Es hat sich gezeigt, daß das Blitzverfahren eine exakte Unterbrechung 
sehr hoher primärer Stromstärken gestattet, bei ganz geringer Beanspruchung 
der Leitung, daß dadurch Leistungen zustande kommen, die sehr groß 
sind und mit, denen es möglich ist,, in eine ’/soo Sekunde mit Sicherheit 
auch schwierige Aufnahmen zu machen. 

2. Es hat sich herausgestellt, daß man mit einem Blitzinduktor 16 Blitzauf¬ 
nahmen in der Sekunde machen kann. 

3. Durch die neue Plattenwechselmaschine sind wir dazu gelangt,, in einer 
Sekunde 5 Aufnahmen zu machen und gleichzeitig festzustellen, welche 
Phase einer Bewegung wir mit der einzelnen Aufnahme getroffen haben. 

Archiv I. phyaik. Medizin etc. VI. 17 
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Isolierte Fissuren und Frakturen der Epiphysenkerne (ohne Lösungen in der 

Epiphysenlinie). 

V o r t r a g, 

gehalten auf dem 8. Kongreß der deutschen Röntgengcsellschaft in Berlin am 14. April 11)12 

von Dr. ined. Griissner. 

Epiphysenlösungen galten bis zur Entdeckung der Röntgenstrahlen als sehr 
seltene Verletzungen. Die Ursache lag darin, daß die Diagnose am Lebenden 
so schwer war, daß sie meistens mit Sicherheit nicht gestellt werden konnte. 
Jetzt wissen wir, daß Lösungen in der Wachstumslinie häufig sind, und es 
existieren eine Reihe von Arbeiten, die diese Verletzungsform ausführlich be¬ 
handeln, besonders das Werk von Roland „Traumatic Separation of the 
Epiphysis“. Isolierte Verletzungen der Epiphysenkerne ohne gleichzeitige Lösungen 
in der Waehstumslinie sind aber in der Literatur kaum erwähnt. Wenn ich von 
den Fällen von indirekter Verletzung, dem Abriß des Griffelfortsatzes der Elle, 
des schnabelförmigen Fortsatzes des Schienbeins, des Tuberkulum ossis navicularis 
pedis, der Epiphyse des Calcaneus absehe, so habe ich nur in dem Atlas chirurgisch 
pathologischer Röntgenbilder von Grashey eine Querfraktur der unteren Radius¬ 
epiphyse gefunden. Ferner erwähnt Luxembourg in der deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. 90 in seiner Arbeit „Zur Kasuistik seltener Epiphyseuverletzungen“ 
eine Querfraktur des Epiphysenkernes der Grundphalanx einer großen Zehe. 
Das betreffende Röntgenbild ist von mir aufgenommen und die Diagnose gestellt 
worden. Sonst habe ich Verletzungen der Epiphysenkerne nur mit gleichzeitiger 
Epiphysenlösung in der Literatur feststellen können. 

Daß isolierte Frakturen von Epiphysenkernen nicht so ganz seltene Ver¬ 
letzungen sind, mögen Ihnen folgende Röntgenogramme beweisen: Frakturen der 
Epiphysenkerne der Metatarsen und Phalangen, des Malleolus externus und internus, 
der unteren Femirepiphyse, der Epiphyse des unteren Radiusendes, der Trochlea 
und der Eminentia capitata humeri. 

Alle diese Verletzungen sind durch direkte Gewalteinwirkungen, durch 
Auffallen von schweren Gegenständen oder durch Überfahren entstanden. Die 
Diagnose wurde, da die Merkmale einer Fraktur fehlten, nur auf Kontusion ge¬ 
stellt. Erst das Röntgenogramm zeigte die Fissur bzgl. Fraktur der Epiphysen¬ 
kerne. Eine große Kenntnis der mehrfachen Epiphysenkerne ist natürlich not¬ 
wendig. 

Praktisch wichtig ist die Beantwortung der Frage, innerhalb welcher 
Zeit solche Verletzungen ausheilen, und ob sie dauernde Schädigungen liinter- 
lassen können. 

In dem einen Falle von Querfraktur des Malleolus int. war nach 14 
Tagen der Bruehspalt völlig geschwunden und es bestanden 4 Wochen nach der 
Verletzung keine Beschwerden mehr. In dem Falle mit ganz gleichem Befunde 
am Malleolus ext. war 4 Wochen nach der Verletzung der Bruchspalt noch deut¬ 
lich zu sehen, wenngleich die Funktion des Fußes in keiner Weise mehr gestört 
war. In dem einen Falle von Fraktur der Epiphysenkerne des Grundgliedes 
beider großen Zehen konnte ich die Bruchlinie lfi Monate nach der Verletzung 
noch naehweisen und es bestanden erhebliche Schmerzen beim Abwickeln des Fußes. 
Die Eltern hatten trotz ärztlichen Abrufens den Jungen zu früh der ärztlichen 
Behandlung im Hospital entzogen. Im Falle der Fraktur an der unteren Femirepi¬ 
physe war nach 5 Jahren die Muskulatur des Beines noch erheblich geschwächt. 
In allen übrigen Fällen, die ich z. Teil nachuntersuchen konnte, zeigten die 
Röntgenogramme, mehrere Jahre nach der Verletzung aufgenommen, völlig nor¬ 
male Verhältnisse, vor allem keine Wachstumsstörungen, was ja auch bei der 
unverletzten Wachstumslinie nicht zu erwarten war. 

Wenngleich in der Mehrzahl der Fälle also die Verletzungen ohne Stör¬ 
ungen ausheilen, so glaube ich doch, daß es von Wichtigkeit ist, baldigst bei 
Quetschungen der Gelenke jugendlicher Personen, zumal am Fuße, eine sichere 
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Diagnose zu stellen, um eine zu frühzeitige Belastung zu vermeiden. v Da die 
Diagnose mit Sicherheit nur im Röntgenogramm erhoben werden kann, haben 
wir die Verpflichtung, solche anzufertigen. 


„Über die Prüfung und Beurteilung von Röntgenröhren mit Hilfe der heutigeri 

Meßinstrumente.“ 

Auszug aus dem Vortrag 

von Fr. Klingelfuß, Basel, gehalten zum 8. Kongreß der deutsehen Rüntgengesellsclmft in 

Berlin 1912. 

Messen, in einem Maß.*, das sieh zuverlässig und einwandfrei, jederzeit 
und überall wiederholen läßt, ist eine der Bedingungen, um der Röntgenologie 
als ein wissenschaftlich begründetes Fach allgemeine Anerkennung zu verschaffen. 
Dieses Bestreben wird von der D. R. G. in weitestem Maße unterstützt, wovon 
zahlreiche in ihren Verhandlungen publizierte Arbeiten zeugen. Der Vortragende 
hat in einer Serie von Publikationen gezeigt, wie sich in einfacher Weise die 
praktischen Messungen mittelst der von ihm vorgeschlagenen Meßeinrichtung zu¬ 
verlässig durchführen lassen. Ebenso wie die Messung der Röntgenstrahlenenergie 
unerläßlich, so ist die Messung und Prüfung der Strahlenquelle, der Röntgenröhre 
für den sicheren Erfolg von großem Nutzen. Ohne die genaue Kenntnis der 
Eigenschaften einer Röhre bleibt die Benützung einer solchen ein empirisches 
Suchen, wobei selbst der Geübte oft arge Enttäuschungen erleben muß. Die 
Prüfung einer Röhre soll sich auf folgende sieben Eigenschaften erstrecken: 1. die 
spezifische Härte der Strahlen. Das ist die Härte bei einein halben 
Milliampere, weil die bei dieser Stromstärke emittierten Strahlen als die praktisch 
untere Grenze des in Betracht kommenden Strahlenkomplexes angesehen werden 
kann. 2. Die Charakteristik, d. h. die Änderung der Härte mit der Be¬ 
lastung. Eine Röhre, deren Härte mit der Belastung schnell zunimmt, ist für 
Zeitaufnahmen, Durchleuchtung sowie für therapeutische Bestrahlung geeignet 
und zwar je nach der spezifischen Härte für schwächer oder stärker absorbierende 
Objekte. Nimmt die Härte mit der Belastung langsamer zu, so darf die Röhre 
in dem Maße höher belastet und die Expositionszeit dementsprechend abgekürzt 
werden, als die Härtezunalune mit der Belastungszunahme kleiner ist. Eine Röhre 
für Schnellaufnahmen muß daher eine flacher verlaufende, und eine solche für 
Momentaufnahmen eine noch flacher liegende Charakteristik aufweisen. Es läßt 
sich deshalb eine Röhre mit steiler Charakteristik nicht für Momentaufnahmen, 
und anderseits eine solche mit flacher Charakteristik nicht für Zeitaufnahmen, 
bei einigermaßen absorbierenden Körpern, verwenden. Röhren, deren Charakte¬ 
ristik zwischen steiler und flacher Kurve liegt, lassen sich hiernach entsprechend 
klassifizieren. 3. Die maximal z u lässige Belastung. 4. Die Größe (Schärfe 
und Homogenität) des Brennfleckes. 5. Die Stabilität des Brenn¬ 
fleckes. Von der Größe des Brennfleckes ist die Höhe der maximal zulässigen 
Belastung, bei der eine Antikathode nicht anschmilzt, abhängig. Je höher eine 
Röhre belastet werden soll, um so größer muß, außer der genannten flacher ver¬ 
laufenden Charakteristik, der Brennfleck sein. Je größer aber der Brennfleck ist, 
um so weniger scharf begrenzt fällt die Zeichnung aus. Deshalb soll auch der 
Brennfleck nicht größer als nötig sein. Hs ist. demnach wichtig, die Größe des 
Brennfleckes und die Verteilung der Intensität auf demselben einwandfrei messen 
zu können. Röhren, bei denen die Intensität auf dem Brennfleck nicht homogen 
ist, müssen therapeutischen Zwecken zugewiesen werden, und wenn die maximale 
Dichte sich sehr konzentriert, so darf eine solche Röhre trotz großem Brennfleck 
nicht höher belastet werden, als die Größe des verdichteten Teiles im Brennfleck 
zuläßt. Gute Brennflecke zeigen eine ziemlich scharfe Abgrenzung, während 
schlechte Brennflecke neben dem Hauptfleck Röntgen-Strahlen emittieren in einem 
Bezirk, der den Durchmesser des letzteren um das sechsfache übertreffen kann, 
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wie durch Messungen nachgewiesen ist. Diese Messungen werden durch ein 
Instrument mit engem Doppelspalt ausgeführt, das in der Zeitschrift für Röntgen¬ 
kunde Märzheft 1912 beschrieben ist. Im Allgemeinen gebt aus der Ab¬ 
hängigkeit der Belastung von der B reu n f 1 ec k gr ö ß e hervor, daß 
scharfe Zeichnungen nur mit Röhren, deren Brennflecke und 
Charakteristik für Zeitaufnahmen geeignet sind, (N iederstrom- 
röhren) erhalten werden können, und daß Hochstromröhren not¬ 
wendigerweise Bilder von geringerer Schärfe liefern müssen. Die 
Bildschärfe hängt aber auch von der Stabilität des Brennfleckes ab. Diese läßt 
sich mit einem Instrument, bestehend aus einem Kreuzspalt, und einem dazu in 
einem Abstand orientierten Kreuz aus dünnem Platindraht, dessen Bild auf einen 
Fluoreszenzschirm projiziert wird, prüfen. Das Kreuz aus Platindraht liegt nahe 
am Schirm. Ist der Brennfleck stabil, so erscheinen beide gekreuzte Platindrähte 
als gleich dunkle Schattenstriche im Felde des hellen Kreuzspaltes. Wandert 
der Brenn fleck beträchtlich, so beobachtet man auch deutlich ein Wandern der 
Drahtschatten im hellen Kreuzspalt. Häufig beobachtet man an Röhren eine nur 
durch die ungleiche Schärfe (Helligkeit) des Schattens der gekreuzten Platin¬ 
drähte wahrnehmbare Instabilität des Brennfleekes, und .zwar stets dann in der 
Richtung der die Kathode mit der Antikathode verbindenden Achse, woraus her¬ 
vorgeht, daß die Kathodenstrahlen eine bevorzugte Neigung haben, an dem 
stumpfen Winkel der zu der Hauptrichtung der Kathodenstrahlen geneigten 
Antikathode abzugleiten. 

Es sind dann schließlich noch 0. die zulässige Belastung für 
Dauereinschaltung einer Röhre (die Belastungskonstante) und 
7. der Wirkungsgrad, d. h. das Verhältnis der Röntgenstrahlen¬ 
energie zur aufgewendeten elektrischen Energie zu bestimmen. 
Wie das zu geschehen hat, ist in den Verhandlungen Band VII 1911 Reite 123 
nachzulesen. Beide Bestimmungen sind für Röhren zu therapeutischen Zwecken 
unerläßlich, aber auch für Röhren zu anderen Zwecken schätzbar, insbesondere 
die Kenntnis der Belastungskonstante für die Rönlgenoskopie, weil dadurch eine 
längere Einschaltung ohne Ermüdung der Röhre ermöglicht, wird, während ohne 
diese Kenntnis die Gefahr vorliegt, daß die Röhre durch Unter- oder Überlastung 
schnell unbrauchbar wird. In Fällen, wo auch weiche Strahlen möglichst, kräftig 
zur Wirkung kommen sollen, zeigt die Bestimmung des Wirkungsgrades, in wie 
hohem Maße das bei einer Röhre zu erwarten ist. Denn Röhren mit gutem 
Wirkungsgrad für weiche Strahlen haben c. p. eine dünne und schwach absor¬ 
bierende Glaswand an der Durchtriftsstelle der in Betracht kommenden Strahlen, 
während man mit ziemlicher Sicherheit annehmen kann, daß der schlechte 
Wirkungsgrad bei weichen Strahlen an einer Röhre zum größten Teile einer 
stark absorbierenden Glaswand zuzuschreiben ist. 

Die nach diesen Ausführungen geprüften und klassifizierten Röhren im 
Rahmen des ihnen zugewiesenen Gebietes verwendet, werden manche Meinungs¬ 
verschiedenheit, zwischen Fabrikant und Käufer beseitigen, und dadurch auch 
beide Teile vor Schaden und Verdruß, die aus der unrichtigen Benützung einer 
Röhre entstehen können, behüten. 


Aus dem Universitäts-Institut für Untersuchungen mit Röntgenstrahlen. 

(Direktor: Prof. Dr. E. Grunmach) Berlin. 

Zur Feststellung der Gravidität durch die Röntgenstrahlen. 

V o r t r a g 

gehalten auf dein ü. Höntgenkongreß in Berlin am 14. April 1912 
von K. (i r ii n m ii <• li. 

Um Fehldiagnosen zu vermeiden empfiehlt es sieh, vor der Röntgen¬ 
behandlung der Uterustumoren, dieselben zunächst erst der diagnostischen 
Untersuchung mittelst der X-Strahlen zu unterziehen. 
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Zur Begründung dieser Vorsicht dürfte der folgende Bericht das be¬ 
weisende Material liefern. 

Vom Dorfe kam eine 86jährige, abgesehen von drei Entbindungen vorher 
sonst gesunde, erst seit anderthalb Jahren an einer Genitalgeschwulst leidende 
Frau nach Berlin, um einen erfahrenen Gynäkologen zu konsultieren und sich 
von diesem behandeln zu lassen. 

Auf Grund genauer Untersuchung der Genitalorgane nach den alten, klinischen 
Methoden wurde die Diagnose auf Myom des Uterus vom Gynäkologen ge¬ 
stellt und der Patientin ernstlich geraten, sich wegen der häufigen Blutungen 
aus der Geschwulst und auch wegen der übrigen Beschwerden sobald als möglich 
den Tumor exstirpieren zu lassen. 

Allein die Kranke fürchtete sich zunächst vor der Operation und nahm 
daher gern den Rat von anderer Seite an, sich das Myom im Universitäts-Institut 
durch Röntgenstrahlen von E. G. entfernen zu lassen. 

Bei der Aufnahme machte im Institut die Patientin auf Befragen folgende 
Angaben, sie sei, abgesehen von drei Entbindungen, bis vor anderthalb Jahren 
ganz gesund gewesen. — Seit dieser Zeit leide sie jedoch an einer allmählich 
zunehmenden Geschwulst im Unterleibe, die erst seit den letzten 1) Monaten mit 
häufigen Blutungen verbunden, dagegen in den ersten 6 Monaten ohne dieselben 
gewachsen sei. — Diese auffällige Mitteilung bezüglich des vollständigen Aus¬ 
bleibens der Blutungen während der ersten 6 Monate dos Wachstums wiederholte 
die Patientin auf mehrmaliges Befragen so bestimmt, daß nunmehr die Diagnose 
auf Myom etwas zweifelhafterschien, und daher die sofortige diagnostische 
Aufnahme mittelst Röntgenstrahlen von mir angeordnet wurde. 

Zu diesem Zweck legte man die Patientin auf den Bauch und führte 
unter den erforderlichen Kautelen und Anwendung eines Verstärkungsschirms 
eine Momentaufnahme mittelst X-Strahlen aus. Als Ergebnis der Röntgenaufnahme 
bezüglich der zu exstirpirenden Geschwulst stellte sich nun heraus, daß es sich, 
wie vermutet, um eine Gravidität handelte. Aus dem demonstrierten Aktino- 
gramm ließ sich nämlich deutlich ersehen, daß im Bereich des Tumors etwas 
rechts von der Mittellinie eine etwa fünf bis sechs Monate alte Frucht lag, daß der 
Kopf nach unten und vorn, der Rücken rechts und oben, das Becken links, sowie die 
unteren Extremitäten links unten sich befanden, lieber dieses Ergebnis wurde 
natürlich der Kranken kein Aufschluß gegeben, dieselbe vielmehr in dem Glauben 
gelassen, als sei sie nur therapeutisch bestrahlt, ihr aber gleichzeitig dringend 
geraten worden, sich sobald als möglich doch operieren zu lassen, da der Tumor 
für therapeutische Röntgenbestrahlungen zu hart sei. Einige Tage darauf wurde 
von demselben Gynäkologen die Exstirpation des Tumors als Myom zugleich mit 
den Adnexen ausgeführt, und zur Kontrolle die exstirpierle Geschwulst in der¬ 
selben Lage wie vor der Operation mittelst X-Strahlen durch eine Momentauf¬ 
nahme im Institut von E. G. untersucht. Dabei zeigte sich natürlich die Frucht 
in noch viel schärferem Bilde durch das gleichfalls demonstrierte Aktinogramm. 
Es handelte sich also hier um kein Myom, sondern um Gravidität, und zwar 
nach der weiteren Präparation des Tumors um eine Graviditas e x t rau t er i na 
t u b a r i a. 

Aus dem vorstehenden Bericht dürfte sich wohl ergeben, daß die Röntgen¬ 
strahlen den alten klinischen Untersuchungsmitteln zur D i a g n os t i k gewisser 
Genitaltumoren doch überlegen sind. 
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Vorträge gehalten auf dem VIII. Röntgenkongreß. 


a) Ein neues Instrument zur absoluten Messung der Röntgenstrahlenmenge, 
b) Technische Neuerungen an Röntgenröhren: 

V or träge, 

gehalten auf dem 8. Röntgenkongreß in Berlin am 14. IV. 1912 
von Dr. Robert Fürstenau. 

a) Im vorigen Jahre berichtete ich Ihnen an dieser Stelle über Versuche, 
eine indirekte Methode zur Ermittelung der Röntgenstrahlenmenge zu schaffen. 
Bei der weiteren Fortsetzung dieser Versuche verließ ich jedoch den eingcschlagenen 
Weg, um die direkten Wirkungen der Röntgenstrahlen zu untersuchen, auf Grund 
welcher sielt ein objektives Verfahren zur Strahlendosierung aufbauen läßt. Es 
zeigte sich hierbei, daß, während thermische und andere Wirkungen der Strahlen 
sich nicht zur Grundlage einer exakten Messung eignen, auf einer anderen Er¬ 
scheinung, nämlich auf der Elektronenemission an einer bestrahlten Metallplatte, 
sich eine Methode zur absoluten Bestimmung der Röntgenstrahlenmenge anfbauen 
läßt. Bekanntlich lösen die Röntgenstrahlen, sobald sie an einer Metallplatte 
absorbiert werden, eine Emission von Elektronen aus, deren Anzahl der Intensität 
der Röntgenstrahlen proportional ist. Die Metallplatte lädt sich mithin je nach 
der Größe der auf sie treffenden Röntgenstrahleumenge auf ein mehr oder minder 
hohes Potential auf, und die Höhe dieses Potentials bildet ein direktes Maß für 
die pro Zeiteinheit auftreffende Röntgenstrahlenmenge. Nun liegen die durch 
Bestrahlung hervorgerufenen Potentiale jedoch außerordentlich niedrig, indem sie 
nach sehr geringen Bruchteilen eines Volt, rechnen, so daß cs von vornherein mit 
außerordentlichen Schwierigkeiten verknüpft ist, eine praktisch leicht vorzu- 
nehmende Methode für die Messung derselben zu finden. 

Dies ist nun mit Hilfe eines eigenartigen, von Einstein im Prinzip ange¬ 
gebenen und von Habicht konstruktiv ausgestalteten Instrumentes ermöglicht 
worden. Mit diesem Instrument ist die zum Aulfängen der Röntgenstrahlung 
dienende Metallplatte verbunden. Das außerordentlich niedrige Potential, auf 
welches sich die Auflängeplatte unter dem Einfluß der Bestrahlung auflädt, teilt 
sich dem Instrument mit, um in demselben infolge gewisser Vorgänge, auf die 
einzugehen hier zu weit führen würde, um einen ganz bestimmten, ein für alle 
Mal feststehenden Betrag erhöht zu werden, sodaß an der sekundären Klemme des 
Instrumentes Potentiale von 100 bis 1000 Volt je nach der Größe der auftreffenden 
Strahlenmenge entstehen. Diese Potentiale sind bekanntlich mittelst sehr ein¬ 
facher Vorrichtungen ohne weiteres objektiv meßbar, und man kann infolgedessen 
auf der in der Abbildung sichtbaren Skala direkt die pro Zeiteinheit den Meß¬ 
apparat treffende Röntgenstrahlenmenge ablesen, so daß durch Anwendung des 
Apparates eine absolute Dosierung herbeigeführt ist. 

Die Kontrolle dafür, daß der Apparat in der Tat die Röntgenstrahlenmenge 
auzeigt, läßt sich am einfachsten dadurch ausführen, daß man bei unveränderter 
Intensität der Strahlung den Apparat aus einer beliebigen Entfernung von der 
Röhre in die doppelte Entfernung bringt. Bekanntlich geht dann die Intensität 
entsprechend dem Gesetz von der quadratischen Intenstitätsabnahrae auf '/■* ihres 
Wertes zurück; ebenso bei Vergrößerung der Entfernung auf den dreifachen Betrag 
auf 1 /<> ihres Wertes usw. usw. Diese Messungen sind mit dem Apparat angestellt 
worden, und es hat sich ergeben, daß der Zeigerausschlag des Instrumentes sich 
genau mit dem Quadrat der Entfernung ändert. 

b) ln neuerer Zeit wird viel Wert darauf gelegt, die Regenerierung einer 
Röhre jederzeit während des Betriebes ohne besondere Umschaltung etc. aus der 
Ferne, d. h. von einem strahlengeschützten Orte aus vornehmen zu können. Einen 
einfachen Apparat, der eine solche Fernregulierung während des Betriebes bei 
allen Röhren, gleich welchen Systems gestattet, sofern dieselben mit Stromrege¬ 
nerierung versehen sind, zeigt nebenstehende Abbildung. Mit dem negativen 
Induktorpol steht ein drehbarer Kontakthebel in dauernder leitender Verbindung. 
Diesem gegenüber befindet sich ein zweiter in entgegengesetzter Richtung dreh- 
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barer Hebel. Durch Betätigung einer Zugschnur werden die beiden Kontakthebel 
einander so weit genähert, daß eine leitende Verbindung, d. h. ein Nebenschluß 
vorn negativen Induktorpol zur Regulierung entsteht und die Regenerierung hier¬ 
durch in Tätigkeit gesetzt wird. Nach Loslassen der Zugschnur schnellen die 
Kontakthebel wieder in ihre Ruhestellung zurück. — 

Die Bestrebungen, die Röntgenröhre gegen die ihr zugemuteten immer 
höheren Strombelastungen widerstandsfähiger zu machen, erfordern bei metall- 
reichen Röhren eine immer weitergehende Vermehrung der Antikathodenmetall¬ 
masse. Hierbei gelangt man jedoch bald an eine Grenze, bei welcher eine weitere 
Vermehrung der Metallmasse gewisser unüberwindlicher technischer Schwierigkeiten 
halber nicht mehr durchführbar ist. Will man die Wärmeaufnahmefähigkeit der 
Antikathode über die Grenze hinaus steigern, so muß man die weitere Vermeh¬ 
rung der Metallmasse durch andere zweckentsprechende Mittel ersetzen. Aufsehr 
einfachem Wege ist mir dies gelungen durch die Ersetzung eines sehr großen 
Teiles der Antikathodenmetallmasse durch eine sogenannte Schmelzpatrone. Diese 
Schmelzpatrone besteht aus einem leicht schmelzbaren Metall. Erhöht sich nun 
während des Betriebes der Röhre die Temperatur der Antikathode entsprechend 
der ihr zugeführten Wärmemenge, so nimmt die Temperatur für jede zugeführte 
Einheit der Wärmemenge um einen ganz bestimmten Betrag zu. Gelangt man 
nun an den Schmelzpunkt des in der Schmelzpatrone enthaltenen Metalles, so 
ändern sich die Verhältnisse insofern vollkommen, als nunmehr eine weitere außer¬ 
ordentlich große Wärmemenge der Antikathode zugeführt werden kann, ohne daß 
ihre Temperatur sich auch nur um einen Grad weiter erhöht. Das Metall der 
Schmelzpatrone beginnt nämlich zu schmelzen und absorbiert dabei eine sehr große 
Wärmemenge, während es dabei andauernd auf der Temperatur des Schmelzpunktes 
verharrt. Erst wenn die gesamte in der Schmelzpatrone enthaltene Metallmasse 
vollkommen geschmolzen ist, beginnt die Temperatur der Antikathode wieder zu 
steigen. Um diesen Punkt zu erreichen, ist jedoch die Zuführung einer sehr 
großen Wärmemenge, nämlich der gesamten Schmelzwärme nötig, und das 
wird praktisch nie eintreten, da die Schmelzwärme aller Metalle bekanntlich einen 
sehr hohen Wert, im Durchschnitt etwa einen 300 mal so hohen Betrag wie die 
spezifische Wärme des betreffenden Metalles ausmacht. 

Röhren für höchste Belastungen, welche mit dieser Einrichtung versehen 
sind, werden von der Röntgenröhrenfabrik „Radiologie G. in. b. H. Berlin W 35“ 
unter dem Namen „Radiologie-Starkstromröhren hergestellt und vertrieben. 
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Neue Bücher und Broschüren. 

A. Bücher. 

Von der Neuen Photographischen Gesellschaft A.-G. Steglitz, geht uns soeben 
ein kleines Büchlein in gefälliger Ausstattung zu, welches eine Übersicht, über 
die von der Firma angefertigten photographischen Erzeugnisse nebst genauer Dar¬ 
stellung der Arbeitsweisen enthält. Die Photo-Papiere dieser Gesellschaft sind ja 
unter der abgekürzten Firmenbezeichnung N. P. G. auf dem ganzen Erdball 
genugsam als erstklassig bekannt, sodaß wir es uns hier gern versagen können, 
auf die vortrefflichen Eigenschaften noch besonders hinzuweisen. Bemerkt sei 
nur, daß dieses Handbuch völlig kostenfrei zugestellt oder auch von den Photo¬ 
handlungen verabfolgt, wird. 

Bibliothek der physikalisch-medizinischen Technik. Herausgeber Heinz Bauer. 
(Verlag: Berlin, Hermann Meußer.) 

Nach der Vorrede des Herausgebers sollen die Abhandlungen für Ärzte, 
Physiker und Techniker bestimmt sein, welche sich lediglich über das eine oder 
andere Thema durch eine kleine geschlossene Arbeit kurz und doch gründlich zu 
informieren wünschen, und für jene Nichtspezialisten, die einen raschen Überblick 
über das, was in die Sphäre des eignen Arbeitsfeldes tritt, empfangen möchten. 
Zwei Bände dieser Bibliothek liegen bereits vor: einer von Dr. Alb. Köhler, ein 
zweiter von Dr. F. M. Grödel. 

Dr. Alban Köhler: Das Röntgen verfahren in der Chirurgie. Mit 55 
Figuren auf 4 Tafeln und 17 Figuren im Text. Preis 5,75 Mk. 

Der Verfasser gibt mit seiner Abhandlung einen gedrängten Überblick 
über die Leistungen des Röntgenverfahrens auf dem Gebiete der Chirurgie. Die 
auf den beigegebenen, photographischem Tafeln gebrachten Röntgenogramme sind 
zum größten Teil vorzüglich; bei einigen wäre eine größere Reproduktion 
wünschenswert. VV. 

Dr. Franz M. Grödel: Die Röntgendiagnostik der Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen. Mit 48 Abbildungen auf 12 Tafeln und 80 Figuren im 
Text. Preis 13,80 Mk. 

Nach einer Erläuterung der Technik der Herzuntersuchung, bei der die 
eigenen Apparate des Verfassers besondere Berücksichtigung finden, werden die 
Röntgenbefunde an Herz und Gefäßen unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen ausführlich behandelt, so daß die hervorragende Bedeutung des 
Röntgonverfahrens für die Diagnose der Herz- und Gefäßerkrankungen auch für 
den Nichtspezialisten klar werden muß. Eingeflochtene Krankengeschichten, 
instruktive Textfiguren und ausgezeichnete photographische Reproduktionen ver¬ 
vollständigen den Wert des Buches. VV. 
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Dr. W. Sternberg: Diät und Küche. Einführung in die angewandte 
Ernährungstherapie. (Verlag Carl Kabitzsch, Wiirzburg.) Preis 5 Mk. 

Das durchweg polemisch gehaltene Buch zieht gegen die vom Praktiker 
oft empfundenen Mängel unserer modernen Ernährungslehre los, welche zu viel 
an Laboratorium und Tierversuchen etc. klebt und dabei zu wenig Rücksicht 
nimmt auf den Genuß resp. die Genießenden. Der Ton, in dein Verfasser bei 
seinem Angriffe gegen die „theoretischen Universitätsdozenten, den Vertretern 
der mathematisch exakten Forschung“, verfällt, ist des öfteren ein derartiger, daß 
er die Angegriffenen von einer Erwiderung eher entbindet, als, was der Verfasser 
vielleicht bezwecken wollte, dazu herausfordert. W. 

Dessauer u. Wiesner: Leitfaden des Röntge n-Verfah re ns. (IV. Aull. 
O. Nemnich-Leipzig, 1911.) 

Der bekannte und beliebte Leitfaden ist in neuer Auflage wesentlich um¬ 
gearbeitet und inhaltlich vermehrt, mit 131 Abbildungen und 4 Tafeln ausge¬ 
stattet. Zu seinem Lobe braucht kaum etwas gesagt zu werden. Der physi¬ 
kalische Teil — der größte des Buches — von Dessauer bearbeitet, ist in der 
klaren, scharfen Darstellung schlechthin meisterhaft und kaum zu übertreffen. 
Die Technik des Aufnahmeverfahrens hat Wiesner bearbeitet, die Stereoskopie 
im Röntgen verfahren Hildebrandt, Orthodiagraphie und Orthophotographie 
II offmann, die radiologische Diagnostik in der inneren Medizin Holz kn echt. 
Das Röntgenverfahren in der Chirurgie Hoffaf und Blencke, die Röntgen¬ 
therapie Holzknecht. Das photographische Verfahren Dessauer. Alle 
Arbeiten stehen auf der Höhe der Zeit. Die Ausstattung ist vorzüglich, der 
Preis (12 Mk.) wohlfeil. v. Hippel -Berlin. 

Dr. Liippo-Cramer : Leiter des wissenschaftlichen Laboratoriums der Dr. C. 
Schleußnor A.-G. in Frankfurt a. M., mit 2 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. Heft 78 der Eneyklopädie der Photographie, Druck und Verlag 
von Willi. Knapp 1911, Mk. 3.CO, 66 Seiten. 

Mit dem alten und schwierigen Problem der Natur des latenten Bildes 
auf der photographischen Platte hat sich der bekannte Verfasser seit Jahren be¬ 
läßt. Es ist nicht zum wenigsten sein Verdienst, wenn die Frage in neuerer 
Zeit der Klärung wesentlich näher gekommen ist. 

Im vorliegenden Bande der Eneyklopädie gibt Dr. Liippo-Cramer eine 
zusammenfassende Darstellung der bisherigen Arbeiten und Ergebnisse. Die 
Veränderung der Silberhaloidsalze durch die Belichtung (mit Tageslicht oder 
Röntgenstrahlen) ist eine zweifache: physikalisch (Zerstäubung) und chemisch 
(Bildung von Silberkeimen): Die Umkehrungserscheinungen denen der II. Teil 
des Heftes gewidmet ist (Solarisation und Herscheleffekt; Clayden-Effekt, Versuch 
von Eykman), geben Belege für die vom Verfasser entwickelte Zerstäubungs¬ 
theorie. — Das Buch ist, wie auch das frühere in dieser Zeitschrift besprochene 
(Die Röntgenographie in ihrem photogr. Teil) für Jeden, der sich für die Vorgänge 
auf der photographischen Platte interessiert, von hohem Interesse. Do. 

Prof. Dr. F. Stolze u. A. Streißler: Handbuch des Vergrößerns. 111. neu be¬ 
arbeitete Auflage mit 98 Abbildungen, lieft 17 der Eneyklopädie der 
Photographie. Halle a. S. Druck und Verlag von Willi. Knapp füll, 
6.— Mk., 206 Seiten. 

Das allgemein bekannte und bewährte Handbuch hat durch die Streiß- 
lersche Bearbeitung in der neuen Auflage nur gewonnen. Es ist wohl eines der 
besten, erschöpfendsten und klarsten Werke über das Thema und verdient die 
warme Empfehlung aller Freunde der Photographie. 

Im gleichen Verlag erschien: Belichtungstabelle von Egon Meier, 
—,30 Mk. Die Tabelle ist empfehlenswert. De. 
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Dr. Johann Srnolik: Röntgenstrahlen. Mit 125 Illustrationen. 60. und 61. Bd. 
der naturwissenschaftlichen Jugend- und Volkshihliothek, Regensburg 1912, 
Verlagsanstalt, vorm. G. J. Manz. Brosch. 2.40 Mk., in elegantem Original¬ 
leinwand 3.40 Mk. 

Die Methode Röntgens hat eine so umfassende Bedeutung und Anwen¬ 
dung gefunden, daü jetzt auch weitere Kreise, daß auch schon die heranreifende 
Jugend beginnt, sich für ihre Technik zu interessieren. Naturgemäß kann dieses 
Interesse, so begreiflich es an und für sich auch ist, nur dann in einer sachdien¬ 
lichen Weise befriedigt werden, wenn die populär-wissenschaftlichen Informations¬ 
quellen gediegen sind. Dies läßt sich zum Glück von dem vorliegenden Bande 
sagen. Es ist ein gutes, sorgfältig ausgearbeitetes, ungemein anschauliches Werk, 
das man selbst als Fachröntgenologe gern liest und das man mit Freude der 
Jugend in die Hand gibt. An dem sehr empfehlenswerten Buche wäre höchstens 
auszusetzen, daß der Verfasser ein wenig mehr auf die Gefahr der Röntgenstrahlen 
hätte aufmerksam machen müssen, wobei natürlich nicht gemeint ist, daß er in 
das Extrem der Oberängstlichkeit zu verfallen brauchte. Aber es geht nicht an, 
nach den jetzigen Erfahrungen die Durchleuchtung der Hand als Maßstab für die 
Härte der Röntgenstrahlung zu erwähnen. Früher machte man das so. Jetzt 
sind ausschließlich technische Hilfsmittel hierfür zulässig, besonders da man weiß, 
daß bei weichen Röntgenröhren unter Umständen Schädigungen schon nach 
kurzer Zeit eintreten. Wer sich über die physikalischen und technischen Grund¬ 
lagen des Röntgen Verfahrens in Form einer angenehmen Lektüre und doch in 
recht gediegener Weise unterrichten will, dem sei das Buch von Srnolik warm 
empfohlen. De. 


B. Broschüre. 

Dr. Juljan Zilz : Die t herapeutische Beeinflussung der A1 veolarpvorrhoe 
mittelst der d’Arsonvalisation. Wien 1911. (Verlag des Verfassers.) 

Die von Parker und Morel berichteten therapeutischen Erfolge mittelst 
d'Arsonvalisation bei den verschiedensten Formen der Alveolarpyorrhoe veranlaßte 
den Verfasser zu einer eingehenden Nachprüfung des anzuwendenden Verfahrens. 
Genaue histopathologische und bakteriologische Studien und Impfversuche führten 
den Verfasser zu dem Schlüsse, „daß wir in der d’Arsonvalisation eine auf nach¬ 
weisbar evidenter physiologischer Basis fußende, ganz ungefährliche therapeutische 
Maßnahme zur Heilung der gewiß zu den hartnäckigsten Krankheiten gehörenden 
Alveolarpyorrhoe besitzen“. Die Behandlung wird in der Weise durchgeführt, 
daß nach einer üblichen Vorbehandlung mit Perhvdrol die Hauptbehandlung mit 
eigens konstruierten Vacuumelektroden (Veifa-Werke) vorgenommen wird. Der 
Patient läßt mit der einen Hand die Metallelektrode,' während der Operateur mit 
einer entsprechenden Vacuumelcktrode bei schwächster Einstellung das Zahnfleisch 
massierend bestreicht; die Entladungsstärke wird dabei gesteigert, bis unangenehmes 
Schmerzgefühl mitsteht. Dauer der Sitzung 5 Minuten, 3—4mal wöchentlich, 
während circa 6 Wochen. VV, 
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IV. Referate. 


Radiologie. 

Silberberg: Röntgenbehandlung maligner Tumoren. (Dtsche. med. W. 
1912. Nr. 7.) 

S. stellt einen Rat. vor, bei dem August 1910 ein faustgroßes Sarkom 
der Achselhöhle exstirpiert wurde; schon nach 4 Monaten war eine Rezidiv¬ 
operation nötig. Hierauf fanden von Mitte Dezember bis Februar 8 Röntgen¬ 
sitzungen statt, sowie von Mitte Mai (im Anschluß an eine dritte, sehr ausgedehnte 
Operation, die wegen starker Blutung abgebrochen wurde) bis Anfang Oktober 5 
weitere Röntgenbestrahlungen mit dem Erfolg, daß Pat. heute als geheilt 
betrachtet werden kann. S. ist für möglichst ausgiebige Operation und gleich¬ 
zeitig einsetzende Röntgenbehandlung. v. Hippel-Gießon. 

W. Unna: Die Erscheinungen der Radioaktivität und ihre Anwen¬ 
dung in der internen Medizin. (M. M. W. 1912. Nr. 5.) 

Vortrag im ärztlichen Verein in Hamburg, der das Thema in theoretischer 
und praktischer Beziehung erörtert und über recht günstige Heilerfolge berichtet. 

v. lli pp e I - Gießen. 

Beimecke: Zwei Fälle von Brachydaktylie. (M. M. W. 1912. Nr. 5.) 
Kasuistische Mitteilungen durch 3 Röntgenbilder illustriert. 

v. Hippel- Gioßen. 

Mesernitzky : Über den zerstörenden Einfluß der Radiumemanation 
auf die Haut. (M. M. W. 1912. Nr. 6.) 

M. hat im Laboratorium der Madame Curie in Paris drei Fälle von mehr 
oder weniger schwerer Radiodermatitis der Finger mit Eiterbildung zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, deren Krankengeschichten er kurz mitteilt. Sie entstanden 
nach Berührung mit sehr großen Quantitäten von Emanation (100—300 Millionen 
Mache-Einheiten) und werden auf die ß- und 8-Strahlen zurückgeführt. Da auch 
von anderer Seite hei wesentlich geringeren Quantitäten Schädigungen der Haut 
beobachtet wurden, so ist danach zu streben, möglichst rasch eine genaue 
Dosierung der Emanation auszuarbeiten. v. Hippol-Gießen. 

Haenisch: üperationskastration oder Röntgenkastration. (M. M. W. 
1912. Nr. 0.) 

H. verteidigt die Röntgenkastration gegenüber v. Herff und zeigt, daß 
dieser beim Vergleich beider Methoden doch nicht immer mit gleichem Maß 
gemessen hat und daß seine Thesen z. T. noch nicht als endgiltig zu Recht 
bestehend gelten können. v. H ippol-Gießen. 

Hegener: Stereoskopische Röntgenaufnahmen des Schädels. (M. M. 
VV. 1912. Nr. 6.) 

Beschreibung einer eigenen Methode zum Studium der Nasennebenhöhlen 
und ihrer Erkrankungen, y. Hippel-Gießen. 
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Schreiber: Röntgenphotographisches über die Vorgänge beim 
Sehluekakt. (M. M. VV. 1912. Nr. ü.) 

Vergleichende Studien über den Schluckakt, am normalen Oesophagus und 
einem künstlich aus Haut und einer Jejunumschlinge gebildeten (Lexer). 

v. H i p pe 1-Gießen. 

Gauss: Experimentelle Untersuchungen und klinische Erfahrungen 
über beschleunigte Tiefenwirkung in der gynäkologischen 
Radiotherapie. (Dtsche. med. W. 1912. Nr. 5.) 

Der Vortrag befaßt sich mit den theoretischen Grundlagen und der 
praktischen Ausführung der Tiefenbestrahlung. In der Diskussion macht Krönig 
sehr interessante Ausführungen über die Erfolge der auf den Untersuchungen von 
(lauss basierenden verbesserten Myombestrahlungen in der Freiburger Klinik, 
die täglich von morgens bis abends in 3 Röntgenzimmern durchgeführt wird. 
Danach ist die Behandlungszeit gegen früher um die Hälfte abgekürzt und beträgt 
noch 3—4 Monate bei dreiwöchentlichen Pausen und 1—2 tägigen Bestrahlungen 
von 3—6ständiger Dauer. Das soziale Moment für die Operation ist damit weg- 
gefallen, die Mortalität der bestrahlten Fälle beträgt 0 ft /o gegenüber 4—6 n /o der 
Operierten. Mit der verbesserten Technik ist nie wieder die geringste Reizung 
der Haut vorgekommen. Die bestrahlten Frauen bieten nicht die Erscheinungen 
der kastrierten, sondern zeigen die gleichen wie nach Mvomektomie. 

v. Hippel-Gießen. 

Dietlen : Was leistet die Röntgenuntersuchung für die Erkennung 
der organischen Erkrankungen des Magens? (Dtsche. med. W. 
1912. Nr. (5.) 

Vortrag im Ärzteverein Straßburg; auf Grund zahlreicher eigener Er¬ 
fahrungen wird der große Wert, des Röntgenverfahrens für die Diagnose nicht 
nur des Ulcus und Carcinoma ventriculi, sondern auch für die Indikationsstellung 
zum operativen Eingriff dargelegt. — Cahn und Kayser bestätigen die An¬ 
schauungen des Vortragenden und fügen Erweiterungen hinzu. 

v. II i j) p o I - Gießen. 

Ulrichs: Ein Beitrag zum Nachweis des Magenkarzinoms durch die 
Röntgenphotographie. (Dtsche. med. W. 1912. Nr. 7.) 

Kurze Krankengeschichte mit beigefügtem Röntgenogramm nach Rieder¬ 
scher Wismutmahlzeit. v. Hippel-Gießen. 

Wetterer: Beitrag zur Kenntnis der biologischen Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Wachstum der Pflanze. (Dtsche. med. W. 
1912. Nr. 7.) 

W. bestrahlte gekeimten Sonnenblumensamen vom 3. Quellungstage und 
zwar je eine Portion mit 5 11, 10 H, 20 H und 40 H; eine fünfte blieb zur 
Kontrolle unbestrahlt. Jede Portion wurde gesondert in einem Beet unter sonst 
ganz gleichen Bedingungen kultiviert. Photogramme der Beete zeigen die 
stufenweise verkümmernde Wirkung, sodaß neben der üppigen Kontrollpflanzung 
bei 20 11 nur ein kümmerliches Pflänzchen, bei 40 II überhaupt nichts mehr auf¬ 
gegangen ist. Auch in der zweiten Generation ließ sich die Schädigung, wenn 
auch vermindert, noch nach weisen, in der dritten Generation nicht mehr. 

v. Hippel-Gießen. 

Holzknecht & Fujinami: Prüfung des Magens auf „rohe Motilität“ 
mittelst der Durchleuchtung. (M. M. W. 1912. Nr. 7.) 

Die sehr interessante, auf ein gewaltiges Beobachtungsmaterial begründete 
und durch mehrere sehr instruktive Krankengeschichten illustrierte Arbeit führt 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die auch nach Verwertung aller anamnestischen und objektiven Symptome 
sehr häufig unlösbare Frage, ob eine Motilitätsstörung des Magens aut 
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Zabel: Zur Verwendung mehrerer Platten bei einer Röntgenaufnahme. 

Fehlaufnahme in der Zahnheilkunde, entdeckt durch differenten Ausfall von 3 
übereinander exponierten Films. Kontrollaufnahme ergab, daß eine ungünstige 
Projektionsriehtung einen Fremdkörper in die Kieferhöhle vorgetäuscht hatte. 

Liek: Die reeente Aortitis luetria im Röntgenbilde. ^' 

Bei einem 26jährigen Patienten Aorta ascendens gleichmäßig verbreitert 
und zwar sehr erheblich (bis 8 cm). Der Aortenschatten überschreitet den Rand 
de-r Wirbelsäule nach R. um 2 1 /» cm nach D. um 2 cm. Der Aortenbogen ist in 
diese gleichmäßige Verbreiterung mit inbegriffen. Der Aortenschatten ist. erheblich 
gestreckt, reicht nach oben zum Jugulum. Gering«! Intensität des Schattens. 

W. 

Fabiunke: Über einige Neuerungen auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
technik bei Kopfaufnahmen. 

1. Eine Kopfstütze. 

2. Ein kleiner Durchleuchtungsschirm in Form eines Mundspiegels zur 
Duchleuchtung des Kopfes. 

3. Eine Modifikation des Jamiu- Försterling'scheu Stativs. 

Lucibelli: Beitrag zu dem Studium der Röut genstrahlen bei der 
Deukänt i e. 

Mitteilung über histologische Befunde bei einem wegen Leukämie mit 
Röntgenstrahlen behandelten Falle. 

Meyer und Bering: Die Wirkung der Röntge ns tr ah len auf den 
Chemismus der Zelle. 

Die Röntgenstrahlen wirken auf die Proxydase hoi 1 ständiger Bestrahlung 
in ganz geringem Grade schwächend ein, bei mehrstündiger intensiver Bestrahlung 
erfolgt eine Herabsetzung der Aktivität der Fermentes um ungefähr 5—10% 
seiner Wirksamkeit. Eine sehr intensive Bestrahlung mit Röntgenlicht, wirkt auf 
das peptolytische Ferment des Hefepreßsaftes in geringem Grade schädigend ein. 
Die ultravioletten Strahlen wirken dagegen stark zerstörend. 

Eine mehrstündige inttmsivo Röntgenbestrahlung bewirkt ein«! gering«“ 
Abschwächung des Pankrwitin-Fermentes. Di«! Wirkung der ultravioletten Slrahli'i) 
erweist sich auch hier den Röntgenstrahhm überlegen. 

Durch eine sehr intensive Röntgenbestrahlung ist. eine gering«« Beschleu¬ 
nigung der Autolyse möglich. W. 

Kiipferle: Das anatomische Substrat der sogenannten Ililuszoichnung 
im Röntgen bilde. 

Verfasser kommt auf Grund seiner experimentellen Studien zu folgenden 
Schlüssen: 1. Sowohl das Bronchial- wie Gefäßsystem sind im normalen Thorax 
befähigt, schattengebend zu wirken. Unter normalen Verhältnissen nehmen heidi“ 
Systeme an der Schattenbildung t(dl und zwar sowohl in llilnsuähe, als auch 
in der Peripherie. 3. Die intensiven mehr peripherwärts erkennbaren bandartigen 
Schatten entsprechen einer Summatia von Bronchial- und Gefäß Verzweigung. 

4. Es ist demnach der von Holzknecht eingefiihrt.e, Ausdruck „Lungenzeiehinnig“ 
beizubehalten und die von Frankel, Lang und Cohn vorgesohlagene Bezeichnung 
„Gefäßschatten“ als nicht zu Recht bestehend fallen zu lassen. W. 

Frangenheim: Chondrodystrophische Zwerge. 

Klinischer Befund und Röntgenaufnahmen von 4 ehondrodyslrophischen 
Zwergen. 

De Ouervain : Der Nachweis von Gallensteinen durch die Röntgen- 
u n t.ersuch u ng. 

Die Röntgenaufnahme ließ eiinm träubehenartigen Schatten R vom Pylorus 
erk(*nuen. Die Operation ergab eine größer«“ Anzahl warziger Konkremente, die 
beinahe ausschließlich aus kohlensaurem Kalk bestanden. W. 
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Lange : Die Pathologie der Mastoiditis im Lieht o der Köntg eil¬ 
st, rali 1 e 11 . 

Die pathologischen Veränderungen am Warzenfortsatz im Röntgenbild 
teilt V. folgendermaßen ein: 

1. Leichtes Verwaschensein der Zellen oder Füllung der Zellen mit einem 
Medium dichter als Luft. Solche Veränderungen linden sich bei klinischer 
Otitis media mit leichter Beteiligung des Mastoidfortsatzes und bei 
den leichteren Formen der Mastoiditis. Das „Medium“, das die Z*'llräume 
erfüllt, ist aller Wahrscheinlichkeit nach Serum. Fm solche leichte Ver¬ 
änderungen nachzuweisen, muß die Platte mit einer weichen Röhre 
hergestellt und leicht unterexponiert werden. 

2. Verlust der scharfen Zeichnung der Zellwände mit teilweiser Zerstörung 
derselben. Klinisch findet, sich diese Veränderung bei den schweren 
Graden der Mastoiditis mit Eiterbildung und Knochenerweichung. 

3. Vollkommener Verlust der Struktur des Prozesses mastoideus, entweder 
(a) in Form einer lokalisierten Abszeßbildung, oder (b) in Form eines aus¬ 
gedehnten .Strukturverlustes entsprechend vorgeschrittener Nekrose des 
ganzen Prozesses mastoideus,. wie man dies oft in subakuten Fällen sieht. 

4. Zunahme der „Dichte“ des Prozesses mastoideus, mit (a) teilweiser oder 
vollkommener Verwischung der Zellen und (b) mit Knochendefekteu. 
Solche Veränderungen finden sich in den chronischen sklerosierten Fällen. 

Hesse: Das Röntgenkarzinom. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Hida und Kuga: Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Hoden des 
K a ii i uc hen s u n fl Hah n s. 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu folgenden 
Schlußsätzen: 

1. Die Röntgenstrahlen wirken wie bei den Hoden des Kaninchens, ebenso 
auch bei dem des Halms unmittelbar auf die Samenzellen ein, und er¬ 
zeugen in ihnen hochgradige Degeneration. 

2. Die Schädigung des Hodenparanohyms beim Hahn fängt in der nächst¬ 
gelegenen Partie an. Die Degeneration tritt nicht gleichmäßig und durch¬ 
weg, sondern herdweise auf. 

3. Die Degeneration der Zellen erfolgt zuletzt. Sie ist desto stärker, ein je 
längerer Zeitraum zwischen der letzten Bestrahlung und ersten Unter¬ 
suchung liegt. 

4. Die Degeneration der Zellen beginnt mit den Spermatogonien, dann 
folgen die Spermatozyten, und zuletzt die Spermatiden. 

5. Die Spermatozyten erweisen sich längere Zeit, hindurch widerstandsfähig 
und verschwinden erst dann, wenn die samenbildenden Zellen ver¬ 
nichtet sind. 

ß. Die Hoden des Hahns haben eine relativ starke Radiosensibilität. 

Bloch: Uber die Fortbewegung des Darminhaltes im Dickdarm beim 
M e n s o h e n. 

V. beweist an einer Bilderserie die Erscheinungen der Antiperistaltik im 
proximalen Dickdarmabschnitt und erklärt den Abschluß des Lumens des Appendix 
als ätiologisches Moment für die Appendicitis durch die Antiperistaltik. V. 
bespricht außerdem noch die Wirkung von Ricinus und Senainfuß auf die 
Darmbewegung an Hand röntgenologischer Untersuchung. W. 

Schwarz: Versuch eines Systems der physiologischen und patholo¬ 
gischen Magenperistaltik. 

Die peristaltische Welle hängt ab von der Schichtdicke des Musku¬ 
laris, d. h. je zahlreicher die Muskelfasern aufgeschichtet sind desto tiefer ist 
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die Welle und umgekehrt. Die normale per ist alt ische Revolution d<s 
Magens hängt von der gegen den Pvlorus an Mächtigkeit zunehmenden Ring- 
fäserschicht ab. Sie muß also von der Mittelfurche an gegen den Pvlorus 7.11 
an Tiefe zunehmen. Sie führt im präpylorisohen Teil zur zirkulären gegenseitigen 
Wandberührung zur zirkulären Segmentation. Dieser Vorgang manifestiert sich 
am Schirmbild als Auftreten eines abgeschnürten Ballens, dessen Verkleinerung 
durch plurizentrische Kontraktionen erfolgt. Die aton ische Peristaltik tritt ein. 
wenn wie bei Mägen des Stiller'schen Habitus durch Ingesten-Belastung bei bestehen¬ 
der Funktion des pylorischen Teiles des Magens die große Curvatur gedehnt 
wird, sich von der kl. Curvatur entfernt und unter Dilatation des kaudelen Teiles 
hochgradig abschichtet. Die durch allgemeine Flachheit und mangelhafte Seg¬ 
mentation ausgezeichnete atonisehe Peristaltik ist ein ganz charakteristischer 
Befund, der für die Atonie bezeichnender ist als der Füllungsmodus. Die Ent¬ 
leerungszeit ist bei der Atonie naturgemäß verlängert (statt 3—4 Std., 5—6 Sld.) 

Die hyperto nisch e Peristaltik ist bedingt durch eine Erhöhung der Auf¬ 
schichtung der Muskularis infolge abnormen Reizzustandes der den Magen betreffen¬ 
den Inervation. Ein hypertonischer Magen ist immer klein, die Segmentation multipel 
und kleinballig. Hypertrophie der Muskulatur entwickelt sich infolge eines 
beträchtlichen und chronischen Hindernisses am Magenausgang. Die Peristaltik 
der hypertrophischen Muskulatur gibt entsprechend dem erweiterten Lumen und 
der exzentrischen Hypertrophie der Muskulatur ein ganz charakteristisches Bild, 
abnorm tiefe Wellen schon in höheren Abschnitten des Magens, multiple groß¬ 
ballige Segmentation. Gut kompensierte Stenosen zeigen manchmal 
röhrenförmige Kontraktionen. „Magensteifung“ setzt voraus beträchtliche Dila¬ 
tation und hochgradige Peristaltik. Narbenstenose des Pylorus führt zu 
beträchtlicher Hypertrophie, Neoplasma zu geringem Grade. Findet sich bei 
mächtig erweitertem und hypertrophischem Magen doch ein Tumor am Pvlorus. 
so ist dieser auf dem Boden einer Narbenstenose gewachsen. A n t iperistaltik 
tritt häufig bei Stenosen auf. Zirkuläre lokale Spasmen treten auf hei 
Schleimhautläsionen (Ulcus) in der Peripherie des Selmürrings. Aus dem 
spastischen Sanduhrmagen entsteht der narbige Sanduhrmagen, wie aus der 
spastischen Pylorusstenose die narbige. Der totale Spasmus des Magens i>t 
nach Waldvogel ein Krampf der Fundusmuskulatur (Ursachen: Bleivergiftung. 
Nikotinabusus, Arteriensklerose der Bauchorgane, nervöse Zustände) und röntgeno¬ 
logisch charakterisiert durch Klaffen des Pylorus (Krampf des Muskulus dilatator 
pylor.) und Fehlen jeder peristaltischen Bewegung. W. 


H. Arnsperger: Die Röntgenuntersuchung des Magen-Darm kan als. 
(M. m. W. 1912. No. 8.) 

Projektionsvortrag in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden: 
behandelt das ganze Gebiet auf Grund eigener Erfahrungen, v. 11 ippel-Berlin. 

Kaestle : Die B e w e g u 11 g s vo r g ä n g e d 0 s menschlichen Dünn- und 
Dickdarmes während der Verdauung auf Grund röntge 11 ogra- 
phischer und röntgenkinematograph iseher Untersuchungen 
(gemeinsam mit Dr. Bruegel). (M. m. W. 1912. No. 8.) 

Sehr interessante Mitteilungen grundlegender Art in der Gesellschaft für 
Morphologie und Physiologie in München. Am Dünndarm konnte K. Mischbe¬ 
wegungen und Förderungsperistaltik im Sinne von Oannon und Hertz unterscheiden: 
dabei besteht prinzipiell kein Unterschied zwischen Jejunuum und lleum. Am 
Dickdarm befindet sich besonders ein großer Reichtum der Bewegungen an den 
Haustren, der ebenfalls im Sinne von Mischlings- und Resorptionsförderung auf¬ 
zufassen ist. Dabei kommen auch rückläufige Verschiebungen des Kotes zustande 
indessen ohne Antiperistaltik, die am normalen Darm nicht beobachtet wurde. 
Große Bewegungen im Sinne Holzknechts wurden nur in einem Falle von Spasmus 
gesehen und werden als normal bezeichnet. v. Hippel-Berlin. 
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Levy-Dorn und Silberberg : Polygramme, eine neue Art Röntgen- 
bilde r. (M. m. W. 1012. No. 8.) 

Um die kostspieligen Kino - Röntgenogramme entbehrlich zu machen, 
haben die Verff. mehrere Aufnahmen auf dieselbe Platte gebracht. Es lassen sich 
peristaltische Wellen, z. B. des Magens, überraschend gut zur Anschauung bringen. 
Man kann hoffen, hier dieselben diagnostischen Schlüsse ziehen zu können, wie 
bei den teuren kinematographischen Aufnahmen. v. Hippel-Berlin. 

Lazarus: Moderne Radiumtherapie. (M. m. W. 1912. No. 8.) 

L. wendet sich gegen die Radiumkuren mit Bädern und Inhalationen und 
empfiehlt dem gegenüber Trink- und Injektionskuren, bei Gicht und Rheumatismus 
vorsichtiges Auflegen von Radiumkapseln. Die Radiumtherapie muß Domäne des 
praktischen Arztes bleiben, Spezialisten sind überflüssig. v. Hippel-Berlin. 

Lazarus : Therapeutische Methodik de r R a d i u m e m a n a t i o n. (Dtsch. 
med. W. 1912. No. 8.) 

Eingehende Besprechung der verschiedenen Möglichkeiten und Wege, 
Radiumemanation dem Körper zuzuführen und ihres Nutzeffektes auf Grund viel¬ 
facher eigener Versuche. v. Hippel-Berlin. 

Czyborra: Einiges über die Methodik gynäkologisch-therapeutischer 
Bestrahlungen. (Dtsch. med. W. 1912. No. 8.) 

Vortrag in der nordostdeutschen Gesellschaft für Gynaekologie. Für das 
sicherste Verfahren zur Vermeidung von Hautschädigungen hält C. die Desen¬ 
sibilisierung durch Anämisierung. Er komprimiert die Bauchdecken nach exakt 
meßbarem Verfahren mit Binden; als weiteres Mittel zur Hautschonung dient die 
Felderbestrahlung. Ein sicheres Verfahren zur Messung des absorbierten Strahlen¬ 
bruchteils gibt es noch nicht. v. Hippel-Berlin. 

Kraus: Uber die Bewegungen der Speiseröhre unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen (auf Grund r ön tge n k i n e m a to- 
graphischer Untersuchungen). (Dtsch. med. W. 1912. No. 9.) 

K. bat seine Versuche nicht wie Schreiber mit Kabseln angestellt, die 
er für unzweckmäßig hält, sondern mit flüssigen, bezw. flüssig-breiigen Massen, 
denen Bismutum carbonicum beigemengt wurde. Der Plattenwechsel erfolgte in 
1,6 Sekunden, die Röhre leuchtete 0,5 Sekunden (oder weniger) auf (immer 12 Bilder 
in 20 Sekunden). Für die erste (buckopharyngeale) Periode des normalen Schluck¬ 
aktes ist die mögliche Geschwindigkeit des Plattenaustausches zu gering, die 
Methode versagt dafür. Für die zweite (vesophageale) Phase dagegen liefert sie 
wertvolle Ergebnisse. Diese müssen im Original nachgelesen werden, da sie für 
ein kurzes Referat sich nicht eignen. v. Hippel-Berlin. 

Wurm: E i n neues Präparat zum Schutz der gesunden Haut bei 
Röntgenbestrahlung. (M. m. W. 1912. No. 10.) 

Die „Röntgenschutzpaste nach Wurm“ ist eine Glvcerin-Stärke-Paste, 
welche Blei- und Wismutnitrat in feinster Verteilung enthält. Sie läßt sich leicht 
aufstreichen und mit kaltem Wasser wieder entfernen, reizt auch empfindliche 
Haut nicht und bietet einen absoluten Schutz gegen Röntgenstrahlen. Zu beziehen 
von Schäfers Apotheke, Berlin W., Kleiststr. 34. Orginaltopf (ca. 70 g) 3.— Mk. 

v. H i p p e 1 -Berlin. 

Janus : Ueber die Technik der Rö n tgenbes trahl ung tie fliegender Ge¬ 
webe. (M. m. W. 1912. No. 11.) 

Beschreibung eines auf Veranlassung von Dr. Gauss-Freiburg i. B. von 
der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ausgearbeiteten Spezialapparates zum Zweck 
der Tiefenbestrahlung und der dazu dienenden Technik. v. Hippel-Berlin. 

Archiv f. phyaik. Medizin etc. VI. 18 
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Falk: Demonstration zur Röntgenbehandlung der Myome. (M. m. W. 
1912. No. 11.) 

F. macht in der Berliner medizinischen Gesellschaft Mitteilung über 3 
Fälle von Myombestrahlimg, bei denen verstärkte, schwere Blutungen bez. doppel¬ 
seitige fieberhafte Salpingo-Oophoritis auftreten, die nach 10 bez, 11 Sitzungen 
die operative Entfernung der Gebärmutter nötig machten, worauf glatte Heilung 
eintrat. v. Hippel-Berlin. 

Ehrmann: Beitrag zur Kasuistik der Hodenbestrahlun g (Röntgen¬ 
kastration) bei Prostatahypertrophie. (M. in. W. 1912. No. 13.) 
Erfolg nach einmaliger Testesbestrahlung bei einem Fall von weicherer 
(mäßig indurierter) Prostatahypertroph io mit intermittierend uroseptischen Symp¬ 
tomen und Prostatablutungen, bisher 1 /* .Jahr dauernd. Mißerfolg bei zweimaliger 
stärkerer Bestrahlung bei einem anderen Fall mit derb, fibrinöser Hypertrophie. 

v. Hi p p e 1-Berlin. 

Pinkuss: De m 0 ns t rat io n z 11 r M es s oth or in 111 t. h erapie be i K rebskra nken. 
(M. m. W. 1912. No. 13.) 

P. konnte weder von der Trinkkur, bei der er Intoxikations¬ 
erscheinungen beobachtete, noch von der lokalen Injektion von Thor-X-Lösungen, 
noch von den intravenösen Injektionen eine positive Heilwirkung konstatieren; 
günstigere Einwirkungen beobachtete er bei der lokalen Bestrahlung mit messo- 
thoriumhaltigen Kapseln. Er zeigt das an 3 Fällen von Karzinomrezidiven. Von 
einer Heilung kann zwar nicht die Rede sein, doch hält er die Messollioriumbc- 
Strahlung der Radiumbestrahlung für gleichwertig, der Röntgenbestrahlung für 
überlegen. v. Hippel-Berlin. 

Krauss: Die radiographische Darstellung des Dickdarms mit Sauer¬ 
ste ff. 

Reitzenstein: Röntgenologisches und Klinisches über Saiuluhrmagen 
und Ulcus ventriouli callosum perforatum. (Deutsche m. W. 1912. 
No. 10. Vereinsbeilage.) 

Vorträge im ärztlichen Verein Nürnberg. R. demonstriert zahlreiche 
Bilder von normalen Fällen und von Ooecum mobile, Tumoren, Fremdkörpern. Er 
warnt aber, bevor nicht größere Erfahrungen vorliegen, die Diagnose nur auf 
Grund der Röntgenbilder zu stellen, ln der Diskussion machen Reitzenstein 
und Sehe idem an de 1 darauf aufmerksam, daß durch die Sauerstoffauf bläh um: 
Lageveränderungen entstehen können, die zu falschen Schlüssen führen können. 

R. gelang es in mehreren Fällen, einwandfrei durch Röntgenuntersuchung 
Diagnose sicher zu stellen. v. Hippel-Berlin. 

Fujinami: Über eine einfache Methode zur röntgenologischen Er- 
mittellung der Saftsekretion im speiseleeren Magen (Konti¬ 
nuierliche Sekretion; Parasek re tion). (Deutsche m. W. 1912. No.11.) 
F. faßt die Ergebnisse seiner bei Holzknecht ausgeführten Untersuchungen 
in folgenden Schlußsätzen zusammen: 

1. Die Verabreichung von Mondamin- Wismut pudding, wie sie Schlesinger 
für die alimentäre Hypersekretion angegeben hat, eignet sich auch zur Feststellung 
der Parasekretion (Sekret im speiseleeren Magen), läßt sich zwar nicht in die ein¬ 
zeitige Röntgenuntersuchung des Magens einfiigen, kann aber als Kontrollmethode 
empfohlen werden. 

2. Verabreichung schwimmender lind sinkender sichtbarer Kapseln ist eine 
sehr einfache, hierin die Aushebung hei nüchternem Magen hei weitem iihert reffende 
Methode zum Nachweis der Parasekretion. 

3. Die Entleerung der Speisen muß durch eine vorausgehende Motilitäts- 
mahlzeit, erwiesen sein, wie dies praktisch bei dem Doppelmahlzeitverfahren nach 
Haudek meist bei der einen und einzigen Untersuchung möglich ist. Bei 
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Stagnation muß ein zweites Mal untersucht werden, wozu sich besonders die Ein¬ 
teilung: Motilitätsmahlzeit mittags, Magenhauptuntersuchung nach 6 Stunden, 
Parasekretionsprüfung, wenn kein Rest, bei der Haupt Untersuchung, wenn Rest, 
nächsten Morgen, empfiehlt. 

Ohne zu behaupten, daß unser Material, das ja nur der Prüfung der ge¬ 
schilderten Technik gedient hat, ausreicht, um die Folgenden Annahmen zu sichern, 
haben wir sie doch nicht unterdrückt und empfehlen sie der Nachprüfung. 

4. Parasekretion läßt auf Vorhandensein von Salzsäure im 
M a g e n i n h a 11 s c h 1 i e ß e ti. 

5. Fehlende Parasekretion bei vorhandener Stagnation läßt 
auf Mangel freier Salzsäure schließen und erweckt mit der 
Stagnation zusammen Karzinomverdaolit, sodaß neben dem schon Früher 
für kleines Karzinom am Pylorus als wichtig erkannten Symptomenkomplex: Rest, 
nach F> Stunden, Aehylie, morphologisch normaler Magenbefund, mit der gleichen 
Bedeutung treten könnte: Rest nach G Stunden, keine Parasekretion, normaler 
morphologischer Befund. 

6. Neigung des Ulcus zur Parasekretion. Der Frage, ob die 

Parasekret,ion auch oft bei autoptisch sicheren Fehlen eines Ulcus oder einer 
Erosion vorkommt, als idiopathische Sekretionsanomalie, wie dies Reich mann 
annahm, haben wir nicht näher treten können, ebensowenig der wahrscheinlichen 
Parasekretion bei Morphinwirkung. v. Hippel-Rorlin. 

Franke: Wesselysche Schalen: (Dtsche. m. VV. 1012. No. 11. Vereinsberichte.) 

Im Hamburger Ärzteverein bespricht F. an der Hand von Röntgenbildern 
Schußverletzungen des Auges bz. der Orbita. Die Röntgenuntersuchung ergab 
eine Lageveränderung der Kugel bei Änderung der Blickrichtung, was aber für 
die Lage des Geschosses keinen sicheren Anhalt gab. F. demonstriert Aufnahmen 
mit den von Hesse ly angegebenen Schalen, die aber auch keinen sicheren 
Anhalt für den Sitz der Kugel geben. v. Hippel-Berlin. 

v. Eicken: Die diagnostische Bedeutung der Röntgenstrahlen in der 
Laryngo-Rhino 1 ogie. (Dtsche. m. W. 1912. No. 11. Vereinsberichte.) 

Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft zu Gießen. An zahlreichen 
Röntgenogrammen wird die Bedeutung des Verfahrens gezeigt, für folgende Fälle : 
Entwickelung der Nebenhöhlen im Kindesalter, Trigeminus-Neuralgien, entzünd¬ 
liche Erkrankungen der Nebenhöhlen, Osteome und anderweitige Tumoren der 
Nase und Nebenhöhlen, Fibrome des Nasenrachenraumes, Hvpophysistumoren, 
Kompressionsstenose der Trachea, Fremdkörper der Bronchien. Ganz unzuverlässig 
ist, das Röntgenbild bei in die Bronchien aspirierten Knochenstücken. 

v. Hippe 1-Borlin. 

Kayser: Die Leistungen des Röntgen verfahre ns und der Glyzyl- 
Try ptophanreaktion für die Diagnose des Magenkarzinoms. 
(Dtsche. m. W. 1012. No. 12.) 

Zusammenfassung: 1. Die Diagnose des Magenkarzinoms wird zweifellos 
durch das Röntgenverfahren wie durch die G.-T.-Reaktion nach Neubauer und 
Fischer erleichtert; es werden Fälle als Karzinome erkannt, die sich sonst, 
speziell durch die anatomische Lage der Geschwulst, der Erkennung entziehen. 

2. Alle Fälle, bei denen uns Röntgenverfahren und T.-Reaktion positive 
Resultate lieferten, betrafen vorgeschrittene Karzinome. Ob beide Verfahren eine 
Frühdiagnose ermöglichen, erscheint zweifelhaft, läßt sich aber z. Zt. noch nicht 
übersehen. 

Punkt 3 und 4 betreffen nur die G.-T.-Reaktion. v. Hippel-Berlin. 

Referate aus: „Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“. 

(Bd. XVII, Heft 4 und 5.) 

Albers-Schönberg: Die Lindemannröhre. 

Erfahrungen mit der Lindemannröhre. 
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Schlee : Röntgen photogram me einer Foetus compressus und papy- 
sar c ns. 

Cahn: Bemerkungen zu der Arbeit Kupferle’s „Das anatomische 
Substrat der sogenannten H i 1 uszeich nung im Röntgenbilde. 
Heft 5. 

Lenz: Experimentelle Studien über die Kombination von IIocli- 
frequenzströmen und Röntgenstrahlen, a) d’Arsonvalströme, 
b) Diathermie. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Köhler: Zur Vereinfachung der Röntgenographie ganzer Kiefer- 
h ii 1 ft en. 

Beschreibung einer „schrägen pestrenalen Projektion“ des Körpers. 
Röhrenform 10—15 cm oberhalb des Scheitels in einer Frontalebene, welche man 
sich etwa durch die Naht zwischen Os frontale und Osa porietalia gelegt denkt. 

Rover: Ein Röntgenstativ für Durchleuchtungen, Aufnahmen und 
or t h o d i agr ap h i sch en Zeichnungen in aufrechter Stellung ge¬ 
eignet. 

Weber und Owen: Anatomische Studien über das Substrat der nor¬ 
malen L ungenZeichnung im Röntgenbilde. 

Die Verfasser kommen zu folgenden Schlüssen: 

1. Alle Lungenbestandteile, welche eine größere Absorptionsfähigkeit als 
die Luft der Alocola gegenüber den Röntgenstrahlen aufweisen, mußten 
am Aufbau der Lungenzeichnung teilnehmen, aber in verschiedenem 
Grade. 

2. Von den 2 Hauptbestandteilen der „Lungenskelette“, Gefäßen und 
Bronchien, muß man in der Norm bei jungen Individuen den blnt- 
gefüllten Gefäßen im Vergleich zu allen anderen schattengebenden 
Elementen die weitere dominierende Rolle zusprechen. 

3. Die Projektionsbilder von injizierten Blutgefäßen und Bronchien sind 
verschieden und besitzen typische Eigenschaften. 

4. Die Kombinationen von pathologischen Bronchial mit normalen Ge- 
fäßschatten müssen andere als in der Norm, dabei typische und da¬ 
durch für objektive Diagnostik verwertbare Röntgenbilder ergeben. 

Weber: Zwei kasuistische Beiträge (Lungenechinororms und Aktinomyoine der 
Lunge). 

Assmann: Das anatomische Substrat der normalen L u n ge ns c h atten 
im Röntgenbilde. 

V. kommt zu folgenden Schlußsätzen: Die soliden Schattenstränge im 
Röntgenbilde der normalen menschlichen Lunge stammen von blutgefüllten 
Gefäßen her. Die Bronchien werden normaler, wenn vom Schattensystem nicht 
(largestellt; es sind nur die Lumina der Hauptbronchien auf guten Platten als 
Schattenaussparungen erkennbar. 

Die Bronchialwände, welche in der isolierten geblähten Tierlunge als 
feines System doppeltes parallel verlaufendes, diehotoniseh verzweigter Schatten- 
stufen erscheinen, haben an der Schattenbildung im Thoraxbilde der normalen, 
menschlichen Lungen keinen irgendwie nennenswerten Anteil; sie kommen 
höchstens ganz vereinzelt an Stellen, wo sie auf größere Strecken in der Durch- 
strahlungsrichtuug verlaufen, selbständig schattenbildend, ferner bei Kreuzung 
mit anderen Gebilden, besonders Gefäßen, als Verstärkung anderer Schatten zum 
Ausdruck. 

Scott: Bericht über eine Röntgendermat itis mit tödlichem Ausgang. 
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Holzknecht: Der Distinktor. 

Beschreibung eines Instrumentes zur Palpation des Abdomens bei der 
Durchleuchtung, welches so konstruiert ist, daß die Hand vor den Röutgenstrahlen 
möglichst geschützt ist. 

H e ft 4. 

Berker : Röntgenuntersuchungen bei Hernia und Exentratio dia- 
phragmation. Die neuen Fälle, ein Beitrag zur klinischen Diagnose. 

V. faßt die für die Differentialdiagnose zwischen Zwerchfellhämie und 
Exentratio Diaphragmation wichtigen Ergebnisse dieser Röntgenuntersuchungen 
dahin zusammen: Bei Hämie unregelmäßige, stufenförmige, zum Teil unscharfe 
durch gitterartig angeordnete Schattenlinien ersetzte Begrenzung, bei Exentratio 
dem normalen Zwerchfell ähnliche, höher als normal stehende, scharfe, kuppel- 
lormige Bogenlinie. Bei Hämie inspiratonische paradoxe Verschieblichkeit, bei 
Exentratio normal gerichtete, jedoch in der Exkursion eingeschränkte Ver¬ 
schieblichkeit. Bei Hämie hochgradige Verlagerungs- und Dehnungsmöglich¬ 
keit des Magens und Darms, nach Bismuth-Füllung dabei gleichzeitig wechselnde 
Gestaltsveränderung, bei Exentratio beschränkte Dehnungen. Verlagerungs¬ 
möglichkeit, dabei gleichbleibende Kuppelform. Bei Hämie ausgedehnte, fast 
unbeschränkte Dehnung des Magens nach CO»-Aufblähung lungenwärts, dabei 
wieder Form Veränderung, bei Exentratio beschränkte Dehnung der Bogen¬ 
linie, dagegen Entfaltung der Pars pyloriea und Schwinden des Abdominaldruckes, 
dabei wieder gleichbleibende Kuppelform der Grenzlinie. Bei Hämie beim Bauch¬ 
pausen in Exspirationsstellung, Steigen des gesunden Zwerchfells in extremer End¬ 
stellung, alsdann noch Weitersteigen der linken Grenzlinie, bei Exentratio noch 
extreme Hochstellung der linken Grenzlinie und Weitersteigen des Zwerchfelles. Bei 
Hämie Durchscheinen der Lungenzeichnung durch die Magenblase, bei Exen¬ 
tratio kein Durchscheinen selbst bei stärkster 00»-Blähung. 

Ludwig: Über Unregelmäßigkeiten beim Betrieb des Wehnelt- 
u nterbrechers. 

Walter: Über das Bauersche Qualimeter. 

Nach den Untersuchungen des V. kann das Qualimeter die Härteskala 
insoweit ersetzen, als es wie diese die Kontrolle der Härte der Röntgenröhre 
ermöglicht, daß es aber nur beim Induktorbetrieb mit Sicherheit diese Aufgaben 
erfüllt. Zur Festlegung röntgenographischer und therapeutischer Strahlendosen ist 
dagegen das Qualimeter nicht geeignet. 


Orthopädie. 

Goebel: Klinische Bemerkungen zur Luxation im Talo-Navi kular- 
gelenk. (Archiv f. Orthopädie. Bd. NI, Heft 1.) 

Goebel fand in einem Falle von traumatischer Luxation des Kahnbeines 
nach oben, die blutig reponiert werden mußte, als Repositionshindernis die Sehne 
des Muse, tibialis anticus, die unter die Tuberositas des Kahnbeins geschlungen 
war. Nach Beseitigung des Hindernisses gelang die Einrichtung leicht durch 
kräftige Inflexion der Fußwurzel und Abduktion des Vorderfußes. Indessen mußte 
das Kahnbein, um eine Relaxation zu vermeiden, durch einen Nagel im Kopf des 
Talus fixiert werden. Hierdurch wurde, wie in zwei andern ähnlichen Fällen, die 
Funktion des Fußes nur insofern ungünstig beeinflußt, als der Gang etwas Plumpes 
und Tappendes bekam, weil zugleich mit dem Talonaviculargelenk auch das 
untere Sprunggelenk außer Funktion gesetzt wird. Indessen war die Funktion 
des Fußes auffallend schmerzfrei, trotzdem sich im Röntgenbilde arthritische Ver- 
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änderungen in den Wurzelgelenken zeigten. Diese sind immer die Folge fast 
aller den Fuß treffenden Gewalteinwirkungen; sie beschränken sich aber nicht nur 
auf das betroffene Gelenk, sondern befallen das ganze Fußwurzelsystem. Auf 
Grund seiner Erfahrungen in 8 Fällen glaubt Goebel annehmen zu müssen, daß 
bei den engen funktionellen Beziehungen des unteren Sprunggelenkes zum Talo- 
naviculargelenk dessen künstliche Arthrodesierung in vorgeschrittenen Fällen von 
Arthritis deformans der Schmerzhaftigkeit der Gelenke ein Ende macht. 

Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Saiger: Beitrag zur Myositis ossificans circumscripta, resp. zum 
■parostalen Gallus. (Archiv f. Orthopädie. Bd. XI, Heft 1.) 

Saiger bespricht im Anschluß an einen selbst beobachteten Fall von 
traumatischer Myositis ossificans des Brachialis internus die Ätiologie, die Symp¬ 
tome, Diagnose, Prognose und Therapie dieses Leidens. Die Ursachen sind meist 
schwere, stumpfe, direkte Traumen. Die Frage, ob die Verknöcherung vom Periost 
ausgeht oder vom Muskel, beantwortet Saiger dahin, daß beides möglich ist und 
vereint vorkomme. Die Symptome sind Schmerz, Schwellung, Druckempfindlichkeit 
und rasches Wachsen des Tumors, der frühestens am fünften Tage, spätestens 
nach 4 Monaten auftritt. Die Diagnose wird durch das Röntgenbild gesichert. 
Die Prognose ist günstig. Die Therapie beschränkt sieh auf konservative Be¬ 
handlung (Ruhe, Heißluft, feuchte Verbände), nur in ganz dringenden Fällen 
Operation. Pfeiffor-Frankfurt a. M. 

Lange: Der obere Gegenhalt bei den Sk oliose-Apparaten. (Zentralbl. 
f. chirurg. und mechan. Orthopädie. Bd. V, lieft 12.) 

Lange steht auf dem jetzt wohl überall anerkannten Standpunkte, daß 
man bei der Behandlung der Scoliosen höheren Grades ohne Lagerungsapparate 
und Korsetts nicht auskommt. Sie müssen nur alle dem Prinzip entsprechen, das 
obere und untere Ende der skoliot ischen Biegung zu fixieren und den korrigierenden 
Druck am Scheitel der Biegung auszuüben. L. verwendet zu diesem Zwecke in 
der Armenpraxis Celluloid-, iu der Privatpraxis Stahlsehienenkorsetts. Das prin¬ 
zipiell Neue an seinen letzten Modellen ist der Gegenhalt an der dem Rippen¬ 
buckel entgegengesetzten Halsseite. Alle Einzelheiten sollen in einer späteren 
ausführlichen Arbeit erörtert und illustriert werden. Vorläufig wird nur mitgeteilt, 
daß diese Redressionsapparate in zwei -Jahren des Versuchs die Erwartungen 
weit übertroffen haben. L. läßt die Apparate nachts und einen halben Tag tragen 
und gleichzeitig aktive redressierende Übungen vornehmen. Korsett ohne Übungen 
hält er mit Schulthess für einen Kunstfehler, wenn ein Scoliose noch besserungs¬ 
fähig ist. Pfo i f fe r- Frankfurt a. M. 

Vogel : Ein Hilfsmittel zur Redression und Retention des Klump¬ 
fußes. (Zentralbl. für chirurg. und mechan. Orthopädie. Bd. V, Heft 12.) 

Vogel empfiehlt seinen von Eschbaum verfertigten Apparat zur Redression 
und Retention von Klumpfüßen, der aus Ahuniniumhülsen für Fuß- und Unter¬ 
schenkel besteht und einer Pelotte, die dem prominentesten Teile des Tarsus auf¬ 
sitzend, mittelst Gummizügen gegen ihn gepreßt wird. Dasselbe Gummiband, das 
die Pelotte fest preßt, zieht die vordere Fußpartie herum. Der Apparat bewirkt 
also Dorsalflexion, Abduction und Pronation des Vorderfußes. Er eignet sieh nur 
für größere Kinder und soll hauptsächlich nachts getragen werden. Seine Vorzüge 
sind die Einfachheit- der Anwendung, die dauernde Weiterwirkung der redres- 
sierenden Kraft und die Möglichkeit, diese Kraft an der am stärksten pathologisch 
veränderten Partie des Fußes angreifen zu lassen. Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Natzler: Zur mechanischen Behandlung von Zehen- und Finger¬ 
deform i t äte n. (Zentralbl. f. chirurg. u. mechan. Orthopädie. Bd. V', Heft 10.) 

Die von Natzler angegebenen Apparate zur Korrektur von Finger- und 
Zehendeformitäten greifen prinzipiell nicht an den oft schmerzhaften konvexen 
Stellen an, sondern wirken durch elastischen Zug von unten her. Die Vorrichtung 
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zur Bekämpfung der Hammerzehen besteht aus einem schniirbaren Lederschuh, 
dessen Sohle bis an die Metatarsalköpfehen reicht. Von seinem Rücken gehen 
je nach Bedarf — gewöhnlich 3 — Stahlschienen aus, die im stumpfen Winkel nach 
oben vorn ziehen, bis sie die Zehen etwa 2 cm überragen. Diese Schienen tragen 
vorn Metallknöpfehen, an die durch Gummistreifen unterbrochene Lederriemen 
befestigt werden. Die Züge fassen die Zehen von unten, stellen sie gerade und 
fixieren sie gut in der gewünschten Stellung. Der Apparat kann bei ambulanter 
Behandlung nur nachts gebraucht werden. Natürlich kann man auch seitlichen 
Zug anwenden, wenn man die Stahlschienen seitlich anbringt. In leichten Fällen 
gelingt die Heilung in ca. 6 Wochen. Sind starke Schrumpfungskontrakturen ein¬ 
getreten oder Veränderungen des Gelenkknorpels oder Knochens, so kann der 
Apparat nur bessernd wirken; hier tritt die operative Behandlung in ihr Recht. 

Ähnlich werden Fingerdeformitäten behandelt. Hier kann man die ab¬ 
gebogenen Stahlschienen auf einer stärkeren, auf Hand und Unterarm liegenden 
Schiene anbringen, die mit zirkulären Gurten befestigt wird, eventuell natürlich 
auch an Lederhülsen. Die Apparate sind einfach, leicht und billig herzustellen 
und sollen das gleiche leisten wie alle zu ähnlichen Zwecken konstruierte, teure, 
komplizierte und wenig haltbare Vorrichtungen. l’fe i ffer-Frankfurt a. M. 

Chrysospathes : Zur Behandlung der Ste r n um v orwö lb u ng e n resp. 
Hühnerbrust. (Zentralbl. f. Chirurg, und nieehan. Orthopädie. IM. V, 
Heft 10.) 

Chrysospathes empfiehlt einen einfachen und billigen Apparat zur 
Behandlung der Hühnerbrust, der vor dem „komplizierten“ Wollen her g’schen 
den Vorteil hat, auch tagsüber getragen werden zu können. Er besteht aus 
einer dem Sternum aufliegenden Pelotte, die einen federharten Querstab trägt, 
dessen Länge der Thoraxbreite entspricht und an deren Enden je eine Schnalle 
sich befindet. Ein Lederriemen wird vom Rücken her mit seinen beiden Enden 
an den Schnallen der Querschiene befestigt. Zwei weitere Kiemen gehen von 
seiner hinteren Mitte aus über die Schultern nach der Pelotte, um ein Abrutschen 
nach unten zu verhüten. Das seltene Abgleiten nach oben verhütet eventuell 
ein nach unten gehender Riemen, der an der Hose befestigt wird. Ein anderes 
Hilfsmittel dagegen besteht darin, daß man auf die Enden der Querschiene der 
Pelotte je eine kleine senkrechte Schiene festnietet, an deren Enden je wieder 
eine Schnalle befestigt ist. In diese 4 Schnallen greifen von hinten her die unter 
und über die Schultern geführten Riemen. Bei beiden Pelottenarten wird der 
Druck auf die seitlichen Thoraxpartieen vermieden. Als unterstützende Übung 
empfiehlt Chrysospathes das nach hinten Oberbiegen auf dem Wolm oder 
dem Knie. Chrysospathes sieht verhältnismäßig oft Sternumdeformitäten, die 
er alle auf Rhaehitis zurückführt. P feiffer-Frankfurt a. M. 

Landwehr: Ober drei Fälle von Solutio epiphyseos capitis femoris 
(eoxa vara traumatica). (Zentralbl. f. Chirurg, und mechan. Orthopädie. 
Bd. VI, Heft 1.) 

Landwehr beschreibt eingehend 3 Fälle von Epiphysenlösung des 
Femurkopfes bei jugendlichen Individuen, ln der Epikrise neigt er dazu, die 
Ätiologie der Schenkelhalsdeformitäten während der Adolescenz in einer Verletzung 
der Kopfepiphysenscheibe zu suchen. Tatsächlich verknöchert diese Epiphyse 
zuletzt, die Belastungsverhältnisse sind ungünstig, einem Abgleiten dos einmal 
gelockerten Gefüges steht nichts mehr im Wege. Dabei sind die anfänglichen 
Beschwerden gering. Bei der Ausbildung der späteren Knochendeformität spielt 
die posttraumatische Osteoporose eine größere Rolle, als die epiphysäre Wachstums¬ 
störung. Darum muß bei jeder Hüftverletzung die Diagnose genau präzisiert 
und die ärztliche Beobachtung lange fortgesetzt werden. Die pathologischen 
Vorgänge, welche die Wanderung der Epiphyse am Kopf verursachen, sind noch 
unklar. Jedenfalls tritt L. für die Lorenzsche Ansicht der Wesensgleichheit der 
sogenannten idiopathischen oder statischen und der traumatischen Coxa vara ein. 


Digitized 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



270 


Referate. 


Der Rhachitis räumt er nur eine accessorische Bedeutung ein. Die Therapie ist 
noch nicht spruchreif. Bei vollständiger Ankylose erscheint ein Pseudarthrose 
mit Beinverkürzung, wie sie nach Resection eintritt, als das kleinere Übel. 
Zumal bei dem für solche Kranke nötigen Sitzen wird letzterer Zustand vor¬ 
zuziehen sein. Bei geringeren Bewegungsstörungen im Hüftgelenk ist natürlich 
unblutiges Vorgehen (Repositions- und Dehnungsversuche) angezeigt. 

1’f e i f f e r-Frankfurt a. M. 

Cramer: Beitrag zur Behandlung des Hohlfußes. (Archiv f. Orthopädie. 
Bd. XI, Heft 1.) 

Cramer beschreibt fi Fälle von Hohlfuß und schildert eingehend die von 
ihm eingeschlagene Therapie. Er teilt die Hohlfüße ihrer Genese nach ein in 
kongenitale, paralytische, idiopathische und artificielle. Die Beschwerden, welche 
die Hohlfüße machen, sind Schmerzen im Fuß, Tarsalgieen, stelzender Gang, 
leichtes Umknicken. Bezüglich der Behandlung streiten sich noch die blutigen 
Operationen mit unblutigen Osteo klasen um den Vorrang. Cramer selbst be¬ 
vorzugt die blutigen Operationen, die in Knochen- und Weichteiloperationen zer¬ 
fallen. Bestimmte Angaben über das beste Verfahren lassen sich nicht machen; 
die besten Fingerzeige geben hier die Röntgenbilder, die jedesmal angefertigt 
werden sollten. Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Cramer: Beitrag zur operativen Behandlung kongenitaler Vorder¬ 
arm-Knochendefekte. (Zentralbl. f'. chirurg. und mechan. Orthopädie. 
Bd. V, Heft 11.) 

Cramer hat bei einem teilweisen Defekt des Radius bei einem 4jährigen 
Kinde Os triquetrum und Os lunatum exstirpiert, das distale Ulnaende gekürzt 
und die Extensorensehnen gerafft. Gipsverband in dorso-ulnarer Abductions- 
stellung für 4 Wochen; Primärheilung, Massage und Bewegungsübungen. Nach 
4 Jahren bestand die gute Handstellung noch, trotzdem die vordere Ulnaepiphyse 
zum größten Teile abgetragen war. Da die Ulna aber immer noch die vorderste 
Radiuspartie überragt hatte, war sie an die Stelle der exstirpierten Carpalknochen 
getreten, während das distale Radiusende trotz eines vorhandenen Epiphysen¬ 
kernes nur wenig gewachsen war. Immerhin könnte später noch durch Wachstums¬ 
hemmung der Ulna eine ulnare Abductionsstellung auftreten, die dann durch 
Continuitätsresektion zu beseitigen wäre. Pfoiffor-Frankfurt a. M. 

Vulpius: Ein Präparat von reponierter kongenitaler Hüftluxation. 
(Zentralbl. f. chirurg. und mechan. Orthopädie. Bd. V, Heft 12.) 

Vulpius beschreibt ein seltnes Präparat einer reponierten angeborneii 
Hüftverrenkung, bei der 3 Monate nach der Reposition der Tod an einer inter- 
currenten Infektionskrankheit eingetreten war. An diesem Präparat war die 
Gelenkkapsel äußerlich ohne Besonderheiten, das Eig. teres nur ein dünnes 
Häutchen, der Kopf leicht abgeflacht, aber sonst gut gebildet. Der Schenkelhals 
war kurz, es bestand Coxa vara und starke Anteversion des oberen Femurendes. 
Die Gelenkkapsel war hinten und außen sehr dick, Fältelung war nicht mehr 
vorhanden. Der Eimbus cartilagineus war durch eine Spalte vom Pfannenratide 
getrennt. Die Pfanne selbst war leicht oval, z. T. mit straffem Fettgewebe 
ausgekleidet; ihr knöcherner Pfannenboden war nicht unerheblich verdickt. Ein 
Röntgenbild zeigte die Inkongruenz von knöcherner und fibrös-knorpeliger Pfanne. 
Während die erstem flach tellerförmig erschien — also ungünstig für die Reten¬ 
tion — umschloß der Knorpel und das fibröse Gewebe einen Hohlraum, in dem 
der Kopf tief und sicher stand. Der Kopf paßte gut in diese Pfanne. 

Somit vollzieht sich eine so rasche Kapselschrumpfung und Anpassung, 
daß schon 3 Monate nach der Reposition geradezu normale Kapselverhältnisse 
vorliegen. Oh sich das Fettgewebe des Plännengrundes in Knorpel um wandelt, 
ist fraglich. In jedem Falle aber ist nach 3 Monaten eine Pfanne vorhanden, die 
in allen Dimensionen genügt, um dem Gelenk ausreichende Festigkeit zu ge¬ 
währen. P fe i ffe r-Frankfurt a. M. 
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Vulpius: Zur Bekämpfung der pathologischen Inuenrotation der 
Büße. (Zentralbl. f. chirurg. und mechan. Orthopädie. Bd. VI, Heft, 1.) 

Vulpius hat den von Chlumsky angegebenen Spiralzug zur Auswärts¬ 
rotation der Beine dadurch bequemer und für die Eltern angenehmer gemacht, 
daß er ihn in zweierlei Weise zum Aushängen einrichtete. Besonders einfach 
erscheint seine zweite Modifikation, die darin besteht, daß ein feiner Stahlhaken, 
der am unteren Ende des Gummizuges befestigt ist, in eine Lederschlaufe paßt, 
die außen vorn an der Stiefelsohle sitzt. Ein Griff genügt dann, um den Zug 
auszuhängen und zu verbergen. Referent läßt ihn übrigens seit Jahren unter den 
Strümpfen am bloßen Leibe tragen, wo er auch nicht auffällt. Er findet seinen 
distalen Halt an einem wildledernen Fersenzug mit Steigbügel aus Leinenband. 

1’ fo i ffe r-Frankfurt a. M. 

Nebel: Zwanzig Jahre Erfahrungen mit Dr. Gustav Zanders tnedico- 
mechanischer (d. h. vom Arzt geleiteter — durch Apparate 
vermittelter) Heilgymnastik. (Archiv f. Orthopädie. Bd. XI, Heft 1.) 

Nebel erzählt, wie er dazu kam, sich der Zander’schen mechanischen 
Gymnastik zu widmen. Er beschreibt dann weiter in seinem „Hie Behandlung 
allgemeiner Ernährungsstörungen“ überschriebenen Artikel, wie die Bewegungs- 
kureu auf die Ernährung des gesunden, des über- und des unterernährten Körpers 
wirken, und wie günstige Erfolge er zumeist in den beiden letzteren Fällen durch 
richtig dosierte und streng überwachte Gymnastik hatte. Einige einschlägige 
Rezepte sind beigefügt. I’feiffor-Frankfurt a. M. 

Hartmann: Die Behandlung der medialen Epicondylusbrüehe. (Archiv 
f. Orthopädie. Bd. XI, Heft 1.) 

Die medialen Epicondylusbrüehe, die am häufigsten im 10.-—20. Lebens¬ 
jahre Vorkommen, sind meistens als traumatische Epiphysenlösungen anzusehn. 
Sie treten gewöhnlich durch indirekte Gewalt ein und sind stets extrakapsulär. 
Die häufigste Dislokation ist die nach unten innen in die Gelenkbeuge, dem Zuge 
der Bänder und Muskeln folgend. Der Nervus ulnaris wird nach Hartmanns 
Erfahrungen nicht tangiert, da er weit außerhalb verläuft. Dagegen verursacht 
die Dislokation des Epicondylus durch die Störung der Fixation des Ligamentum 
kollaterale medium ein Abrutschen der beiden Vorderarmknochen nach der 
entgegengesetzten äußeren Seite. Die Folge derartiger Brüche ist, wenn sie 
übersehen werden, eine schwere Funktionsstörung des Ellenbogengelenkes. 
Hartmann zeigt nun an der Hand einschlägiger Krankengeschichten, wie man 
diesen Störungen am besten begegnet und derartige Brüche am besten behandelt. 
Gelingt die unblutige Reposition und Retention nicht, so muß zur Operation mit 
Nagelung geschritten werden. Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Esau : Ober die isolierte Fraetur des Processus styloi’deus ulnae. 
(Archiv f. Orthopädie. Bd. XI, Heft 1.) 

Esau konnte 0 Fälle der ziemlich seltenen isolierten Fraetur des Processus 
styloideus ulnae beobachten. Der Bruch entsteht entweder durch direkte Gewalt 
oder öfter durch Zug. Der häufigste Mechanismus ist, der, daß ein Mensch auf 
die Hand fällt, dabei die Hand dorsal und radialwärts sehr stark flectiert und das 
Ligamentum collaterale carpi ulnare plötzlich und gewaltsam überdehnt wird. 
Die Dislokation geschieht distal und radialwärts, wenn das Stück dem Zuge der 
Hand folgt; bei Einwirkung des Stoßes von der Handfläche her wird eine ulnare 
Verschiebung proximalwärts möglich sein. Die Symptome sind meist sehr gering, 
manchmal treten auch sofort Schmerzen, Schwellung und Druckempfindlichkeit 
auf, zuweilen zeigen sich diese Erscheinungen auch erst nach Wochen. Das 
Röntgenbild sichert die Diagnose. Die Prognose ist getrübt wegen unter Um¬ 
ständen erst, viel später auftretender chronischer Beschwerden. Therapeutisch 
rät Esau, keine langdauernde Fixation vorzunehmen, sondern medico-mechanische 
Behandlung und Heißluft anzuwenden. Bei fortdauernden Beschwerden wird man 
das Fragment exstirpieren müssen. Pf oi fIor- Frankfurt a. M. 
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Engelhard: Zur Behandlung der Kniebeugekontraktur. (Zentralbl. f. 
ehirurg. und mechan. Orthopädie. Bd. V, Heft 11.) 

Engelhard empfiehlt zur Beseitigung von leichten Kniekonirakturen 
einen in der Langesehen Klinik üblichen (iipsverband, der Becken und Ober¬ 
schenkel umfaßt, und über der Gelenkfläehe der Femurkondylen endigt. Das 
untere Drittel des Oberschenkels muß vorn gut gepolstert und die Kniekehle gut 
ausgeschnitten werden; das Tuber ischii ruht auf einem Sitzring. An dem Ver¬ 
bände wird nun in der Richtung des Oberschenkels ein Steigbügel aus Bandstahl 
befestigt, der so lang sein muß, daß das Ende des Bügels bei Spitzfußstellung 
von den Zehen gerade noch erreicht wird. Durch Bindenzüge wird nun der 
Unterschenkel gegen den Bügel herangeholt. Zu beachten ist dabei, daß mau 
den Zug nur auf die obere Hälfte des Unterschenkels wirken läßt, um die 
Subluxation nach hinten zu vermeiden, und daß man nur die geeigneten Fälle 
aussucht, d. h. frische Kontrakturen, die bei Bewegungsversuchen nicht mehr 
schmerzen. Natürlich kann man durch die Bindenzüge auch falsche Rotations¬ 
stellungen wirksam bekämpfen. Man redressiert nur soweit, bis Schmerzen atif- 
treten und geht alle 4—(i Tage eine Etappe weiter bis zur vollen Korrektur, 
zuweilen sogar bis zur (Iberkorrektur. Dies Resultat erhält man sich im Gips- 
verbande noch 8—14 Tage und gibt dann eine einfache Kniehülse, um Rezidive 
zu vermeiden. Durch aktive und passive Bewegungen soll dann möglichst dir 
Beweglichkeit im Kniegelenk wieder erreicht werden. Für alle Kniekontrakturen, 
die sich nicht mehr auf die angegebene Weise redressiereu lassen, empfiehlt sich dir 
Osteotomie, um im Gesunden operieren zu können. Pfeiffer-Frankfurt a. M. 
Chhunsky: Beiträge zur Ätiologie und Therapie der kongenitalen 
Hüftgelenksluxation. (Zentralbl. f. Chirurg, u. niech. Orthopädie. 
Bd. V, Heft 10. 

Nach Ohlumsk vs Ausführungen sind wir in der Erkenntnis der Ätiologie 
der angeborenen Hüftverrenkung trotz einer Unmasse von Arbeiten über diese 
Frage nicht viel weiter gekommen als vor 20 Jahren. 0. liefert nun aus seiner 
Erfahrung einige interessante Beiträge, die zur Klärung der Ätiologe dienen 
können. Zweimal beobachtete er Hüftgelenksluxation bei Knaben, verbunden mit 
Kryptorchismus der laxierten Seite. Dies bestätigt die Theorie von Unverträglich¬ 
keit des Druckes auf den Hoden und dadurch auch den Zwang zur Innenrotation 
des Oberschenkels. Hierdurch würde sich auch die größere Häufigkeit heim 
weiblichen Geschlecht erklären. — Die Behauptung Le Damanys und Saigets. 
daß eine Luxation bei lebensfähigen Neugeborenen nicht vorkomme, konnte C. 
durch Röntgenuntersuchung widerlegen; ebenso erwies sich die weitere Be¬ 
hauptung dieser beiden Autoren, daß eine Subluxation der Hüfte sich mit der 
Zeit von selbst restituiert, als unrichtig. 

In der Therapie konnte auch C. öfters Mißerfolge sehen, indem die 
unblutige Einrenkung zuweilen nicht gelang, zuweilen auch, besonders bei leichten 
Repositionen, eine Reluxation eintrat. Einmal sah er eine Coxitis sich in einem 
noch nicht reponierten Gelenk entwickeln. Bezüglich der Technik bemerkt er. 
daß er meist über den hinteren unteren Pfannenrand einrenkt, sieh aber nicht 
fest an Regeln bindet. Die Streckung der Muskeln unterläßt er, wenn die 
Operation glatt gelingt; Verbanddauer bei flacher Pfanne :, /i .Jahre mit 2— 3 maligem 
Verbandwechsel. Der Verband wird in der Stellung angelegt, in der das Köpfchen 
am besten liegt ; die starke Abduction des Oberschenkels soll oft keine konzentrische 
Stellung des Köpfchens ergeben. Pfeiffer-Frankfurt a. M. 

Jung: Beitrag zur Luxatio genu congenita anterior. (Archiv f. Ortho¬ 
pädie. Bd. XI, Heft 1.) 

Jung beschreibt ein seltenes Präparat von angeborner Kniegelenks- 
verrenkung nach vorn, das von einem 14 Monate alten, an Pneumonie zu Grunde 
gegangenen Mädchen stammt. Seine Knochen waren um ein Drittel dünner als 
die des gesunden Beines, der Muse, quadriceps war schwach und blaß. Der 
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mediale Gastroenemiuskopf war nach außen verlagert, ebenso der Nervus tibialis. 
Die Patella, die in vivo nicht gefühlt werden konnte, war vorhanden, aber sie war 
kaum l h so groß wie die gesunde und lag dem Femur nicht an, sondern war in 
ein Fettpolster eingebettet. Unter- und Oberschenkel bildeten einen nach außen 
«Plenen Winkel von 145°. Die Tibia artikulierte nur mit der Vorderfläche der 
Femurkondvlen. Das obere Drittel der Tibia war bogenförmig nach hinten ver¬ 
krümmt. Die Gelenkkapsel war anscheinend sehr schlaff, die Menisci und die 
inneren Ligamente waren vorhanden. Der Knorpelüberzug der Femurepiphyse 
war an verschiedenen Stellen atrophisch. 

Epikritisch bemerkt Jung, daß sein Befund das oft beschriebene Fehlen 
der Patella erkläre. Tatsächlich sei sie stets vorhanden, nur schwer fühlbar und 
röntgenologisch nicht darstellbar, weil sie nur knorpelig sei. Die Verlagerung 
des Gastrocnemiusursprtmges nach außen ist bisher nur einmal beschrieben worden. 
Die Verkrümmung des oberen Tibiaendes ist nicht die Folge einer Epiphysen¬ 
lösung, sondern eine Belastungsdeformität infolge von Gehversuchen. Sie ist 
insofern von praktischer Bedeutung, als sie den orthopädischen Erfolg einer 
operativen Reposition des Fixierten Gelenkes beeinträchtigen kann. Die Ätiologie 
ist dunkel. Jung vermutet, daß in seinem Falle, der mit abnormer Schlaffheit 
der Finger- und Zehengelenke kompliziert war, eine primäre fötale Erkrankung 
multipler Gelenke Ernährungsstörungen, dann abnorme Schlaffheit ihrer Kapseln 
hervorgerufen habe. Pfeiffer-Frankfurt a. M. 


Verschiedenes. 

Goetze: Verwendung eines Rinnenbohrers zur Hirnpunktion. (Dtsche. 
med. W. 1912. Nr. 7.) 

Verf. beschreibt mit Abbildungen einen Bohrer zur Hirnpunktion, der so 
eingerichtet ist, daß durch eine Rinne des in situ befindlichen Bohrers die 
Punktionsnadel eingeführt werden kann, sodaß das Suchen und Verfehlen des 
kleinen Bohrloches bei der Neisser-Pollackschen Hirnpunklion mit Sicherheit 
vermieden wird. Das kleine Instrument wird von der Firma B. B. Cassel- 
Frankfurt a. M. hergestellt. v. H i ppel-Gießen. 

Sieber: Zur Heißluftbehandlung in der Gynäkologie. (M. M. W. 1912. No. 5.) 

Beschreibung eines „Kolpodiatherm“ genannten modifizierten „Föhn“- 
Apparates zur Heißluftbehandlung der Vagina. Preis komplett 24 M. Fabrikant: 
A. Geisselmann, Stuttgart. v. Hippel- Gießen. 

Wrede: Fall von Syndaktylie des Daumens und der Großzehe. 

Sdimuckert: Zur Untersuchung von Kehlkopf und Rachen bei kleinen 
Kindern. (M. M. W. 1912. No. 7.) 

Verf. hat zu genanntem Zweck nach seinen Angaben von der Firma 
Reiniger, Gebbert und Schall ein „Kinderpharyngoskop“ konstruieren lassen. 
Durch erhebliche Reduzierung sämtlicher Maße ist es gelungen, ein sehr zierliches, 
kleines Instrument (Abbildung) herzustellen, welches den Raumverhältnissen des 
kindlichen Pharynx gut entspricht und dabei so viel Lichtstärke besitzt, daß alle 
Einzelheiten des Epipharynx bezw. des Kehlkopfes besichtigt werden können. 

v. H i p p e I -Gießon. 

Groedel und Levi: Der intermittierende Sanduhrmagen. 

3 Fälle von intermittierenden Sanduhrmagen, von denen der dritte be¬ 
sonderes Interesse bietet, weil er zu dem Schlüsse führt, daß die bei der klinischen 
Untersuchung des Falles imponierenden nervösen Erscheinungen auf eine sekun¬ 
däre durch anatomische Veränderungen perigastrischer Natur bedingte Magen¬ 
neurose zurückzuführen waren. 

Hoffinann-Stettiu: Mißbildungen der oberen Extremität, 

Zur Kasuistik der selteneren Fußverletzungen, 
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Fujinami-Tokio : Über die Ossifikation der Handwurzelknochen. 

V. teilt den Ossifikationsprozeß der Carpalknochen und der anstoßen¬ 
den distalen Vorderarmepiphysen in 4 Serien. I. Serie: Capitatum und 
Hamatum. II. Serie: Radiusepiphyse und Trignetrum. III. Serie: Lunatum, Navi- 
oulare, Multangelum majuset mims und Ulna-Epiphype. IV. Serie: Ospisiforme. 
Die Beziehung zum allgemeinen Entwicklungsstadium ist folgende: I. Serie: 
Säuglingsalter fl. Jahr); II. und III. Serie: 2. Teil des ersten Kindesalters (2 
bis 7 Jahr); IV. Serie: zweites Kindesalter (8—lß Jahr). 

Perussia: Beitrag zur Semiotik der oesophagealen Neubildungen. 

Scheuer: Ein Fall von vorzeitiger Entwicklung bei Hermaphrodi¬ 
tismus mit Wachstumsstörung und Hypertrichoris. 

Dohan: Ein Fall von zentralem „käsigen Segnester“ im oberen 
Drittel des Humerus. 

Dohan: Zur Differentialdiagnose zwischen H e mli k e nst e in und ver¬ 
kalkter Lymphdriisen. 

Verfasser resümiert: Obwohl in der den Theologen interessierenden Region 
verkalkte Lymphdriisen bisher nur in wenigen Fällen radiologisch dargestellt 
wurden, so können wir doch heute schon sagen, daß diese durch ihre Lage, 
Gruppierung, Größe, Dichte, Struktur und Konturierung in der Regel ein so 
markantes Symptomenbild bieten, daß bei Kenntnis desselben selbst ohne weitere 
Maßnahmen, wie Abführmittel, Bougies, Collargolfüllung usw. eine Fehldiagnose 
speziell die Annahme von Nieren, Ureter und Blasensteinen nicht mehr passieren 
und daher eine ungerechtfertigte Operation nicht mehr Vorkommen wird. 

Oehlecker : Ubersichtsau f n ahmen vom usopoetischen Sy st eine (Py clo- 
Ky stograp hen). Technik und Bedeutung der Kollargolauf- 
nahmen für die Diagnose des Harnleiters und N ierenbec ken- 
erkranku ngen. 


Die Kromayer’sdie Quarzlampe. 

Sarntnelreferal aus dor Literatur 1910/11 von Dr. VViesuer. 

Die Kromayer’sche Quarzlampe hat sich im Laufe der Jahre (seit 
190(5) in der dermatologischen Praxis als geschätzter Heilfaktor eingebürgert. 
Ihre vielseitige Verwendbarkeit, die leicht zu erlernende Technik, besonders auch 
die vielfachen wesentlichen Verbesserungen des Apparates in den letzten Jahren 
haben ihr immer mehr Freunde zugeführt und wer mit der Quarzlampe zu arbeiten 
sich gewöhnt hat, der wird jede durch eine Betriebsstörung bedingte Ausschaltung 
ihrer Gebrauchsmöglichkeit, unangenehm empfinden. 

Die wesentlichen Verbesserungen an der Kr o in ay er sc hen Quarzlampe 
bestehen neben einer handlicheren Aufmachung am Stativ, bequemeren Anpassung 
der Gummischläuche zur Wasser-Zu- und Abführung an der Lampe selbst, Steck¬ 
kontakt für die Stromzuführung ebenfalls an der Lampe in der Einführung mas¬ 
siver Quarzansätze und der Blauglaszwischenscheiben. 

Die Vorteile der Kompression der zu bestrahlenden Haut oder Schleim- 
hautpartien behufs Tiefenwirkung mit soliden Quarzansätzen bestehen darin, daß 
einmal nur mit solchen ein kräftiger Druck ausgeübt werden kann, und zweitens 
darin, daß während die früheren hohlen, wasserdurchspülten Vorsatzlinsen zu viel 
wirksames Licht absorbierten, bei den soliden Quarzansätzen eine totale Reflexion 
der Lichtstrahlen an den Außenwänden stattfindet und somit durch die Länge 
der Ansätze nur sehr wenig Licht verloren geht, was vor allem, für die Be¬ 
st rahlungsdauer und dann auch für den Stromverbrauch von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung ist. Diese massiven Quarzansätze von verschiedenem 
Durchmesser ermöglichen eine bequeme Kompression auch der schwerer zugäng- 
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liehen Hautpartien. Für Bestrahlung der Wangenschleimhaut, der Zunge, weichen 
Gaumen, Uretra etc., sowie für die Behandlung kleinster Hautstellen, wie Nasen¬ 
winkel und Augenwinkel, dienen Quarzstäbe von 6 mm Durchmesser und ent¬ 
sprechender Länge, um in die Körperhöhle entsprechend eindringen zu können. 

Durch Einführung dieser Quarzansätze und Quarzstäbe ist die Quarzlampe 
eigentlich erst für den Lupus gegenüber der Finsenbehandlung konkurrenz¬ 
fähig geworden und zwar im Sinne eines billigen und zeitsparenden Ersatzes für 
manche Fälle. 

Statt der von Kromayer seinerzeit angegebenen Methylenblauspülung, 
welche dazu dient, die kurzwelligen ultra-violetten Strahlen und die Wärme¬ 
strahlen abzufiltrieren, werden von der Quarzlampengesellschaft Blauscheiben ge¬ 
liefert, welche nach Kromayer in den Raum zwischen Quarzfenster und Quarz¬ 
körper, also in das Wasserbad selbst eingesetzt werden, und so in sichtlich idealer 
Weise das leisten, was die Methylenblauspülung früher in unvollkommener 
Weise leistete. Wer mit der alten Methylenblauspülung noch arbeitete, wird den 
Vorzug dieser neuen Einrichtung zu schätzen wissen. Die Blauscheiben sind aus 
sogenanntem Ultraviolettglas hergestellt und zwar in Dicken von 1—5 mm, so 
daß das Licht beliebig je nach Fall moderiert werden kann. Durch die Ab- 
filtrierung der kurzwelligen ultravioletten und der Wärmestrahlen wird, wie be¬ 
kannt, bei langen Tiefenbestrahlungen die zu starke unnötige oberflächliche 
Reizung vermieden. 

Über die Wirksamkeit der Iv romav er 'sehen Quarzlampe bei der Behand¬ 
lung des Lupus sprechen sich in den Publikationen der letzten 3 Jahre nahezu 
alle Autoren in günstigem Sinue aus. 

Jader Capelli, nach dessen histologischen Untersuchungen die Ober¬ 
flächenwirkung der Quarzlampe zu intensiv, die Tiefenwirkung zu gering sein 
soll, hält die Quarzlampenbestrahlung nur für die Behandlung der oberflächlichen 
Infiltrate des Lupus hypertroph, geeignet, als Vorbehandlung für Finsen, 
an Stelle der Röntgenstrahlen. Bei Lupus vulgaris hält er die Quarzlampen¬ 
bestrahlung für ungeeignet. 

Wolters verwendet das Quarzlicht in gleichem Sinne. 

Jungmann gelangt zu ähnlichen Erfahrungen in der Wiener Lupus¬ 
heilstätte. Er gibt Finsen den Vorzug, erklärt jedoch, daß oberflächlich Lupus¬ 
partien mit der Quarzlampe gut weggebracht werden können, weshalb diese 
Lichtmethode eine wichtige unterstützende Vorbehandlung abgibt, und die Finsen- 
methode vielfach ergänzt. 

Becker benützt ebenfalls die Quarzlampe mit gutem Erfolg zur Vor¬ 
behandlung des Lupus. Nach Wich mann, der experimentell nachwies, daß bei 
Ausscheidung des kurzwelligsten Ultravioletts durch einen Blaufilter in derselben 
Tiefe eine größere photo-chemische Wirkung der Quarzlampe erreicht wird, stellt 
diese eine wertvolle Bereicherung der Lupustherapie dar. 

Schaft mann sah bei Lupus erythematodes von der Quarzlampe 
gute Resultate. Von 5 Fällen heilte 1 Fall vollkommen, 4 wurden auffallend 
gebessert (10 Minuten Kompressionsbestrahlung). Dagegen sah er bei Lupus 
vulgaris wohl Besserung, aber niemals Ausheilung der Prozesse. 

Poor sah günstige Resultate beim Lupus vulgaris und erythema¬ 
todes durch kombinierte Behandlung. 

Pförringer hat einen Lupus hypertroph, der Wange mit Quarz¬ 
lampe allein geheilt. 

Nach Gottschalk bedeutet die Quarzlampe eine wertvolle Kombination 
in der Behandlung des L upus-exfol iativus und verrucosus. Er schiebt die 
Behandlung mit der Quarzlampe zwischen Röntgenbehandlung (nach andern wert¬ 
los) und die Finsensche Schlußbehandlung als Zwischenbehandlung ein und glaubt 
so das Heilverfahren abzukürzen, ohne jedoch eine Nachlese mit Finsen über¬ 
flüssig zu machen. 

Bordier erzielte ein ausgezeichnetes Resultat mit der Quarzlampe bei 
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Lupus palpebralis. (4 Sitzungen von 10—15 Minuten Dauer und ungefähr 
4 cm Abstand). Nach ihm dürfte dieses Resultat allein genügen, um die An¬ 
wendung der Quarzlampe zu empfehlen. Das lupöse Infiltrat läßt sieh durch die 
Quarzlampe vollständiger beseitigen als bei Benutzung anderer Methoden, die 
Ausheilung des lupösen Herdes erfolgt in der Form einer feinen und zarten Narbe 
und die Methode ist relativ schmerzlos. Die praktischen Erfahrungen des Autor» 
sprechen gegen eine geringere Tiefenwirkung gegenüber der Finsenlampe. 

Die in der Kommissionssitzung zu Berlin am 12. Mai 1910 auf Ersuchen des 
Vorstandes der Lupuskommission der Deutschen Zentralkommission zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose erstatteten Referate und die sich daran anschließende 
Diskussion beschäftigte sich auch mit dem Wert der Kromayer’schen Quarz¬ 
lampe bei der Lupusbehandlung. Alle Redner bis auf Nagelschmidt warm 
einig über den großen Nutzen der Quarzlampe bei Lupus. Es kam auch hier 
vorwiegend die Meinung zum Ausdruck, daß sich die Quarzlampenbehandluns 
hauptsächlich zur Beseitigung der oberflächlichen Lupusherde und zur Vorbe¬ 
reitung zur Finsenbehandlung eignet. 

Schulz, welcher eine bessere Tiefenwirkung durch Kompression be¬ 
zweifelt, bestrahlt 75 Minuten aus 20 cm Entfernung und hat dabei sehr gute 
Resultate mit der Quarzlampe allein bekommen. 

Klingmüller hat öfters Fälle zur Behandlung bekommen, die wegen 
Mangel an Erfolg aus dem Finseninstitut verzogen waren und dann bei ihm durch 
die Quarzlichttherapie geheilt wurden. 

Stümpke rühmt die Wirkung der Quarzlampe beiin Lupus und stellt sie 
an erste Stelle im Kampfe gegen diese Krankheit. 

Sehr günstige Resultate werden mit der Quarzlampe bei einer Reihe von 
Dermatosen von Seiten vieler Autoren berichtet. So berichtet Bordier über 
Heilerfolge bei Akne und Akneformen. Bei der einfachen Akne wendet rr 
Distanzbestrahlung an (4 cm), bei Akne rosacea Kontaktbestrahlung. 

Einen Lichen planus heilte er mit Kontaktbestrahlung (10 Minuten]. 
Abschuppung während der folgenden 5—G Tage. 

Schattmann hat von 70 Fällen der Alopecia areata G8 vollkommen 
geheilt. 4—0 Bestrahlungen von der Dauer bis zu 10 Minuten genügten im all¬ 
gemeinen um das Wachstum der Haare anzuregen. Auch er sah gute Resultat'' 
bei der Rosacea, bezweifelte aber nicht mit Unrecht die Dauererfolge, da die 
Rosacea mehr eine Stoffwechselkrankheit als eine Hautkrankheit darstellt. 

Wenig günstige Wirkungen oder fast gar keine Erfolge bei Behandlung 
mit der Kromayersehen Quarzlampe hatte er bei Cancroid, Trichu- 
phytia superficialis, Ekzema psoriatiforme, chronischem Ekzem, Er\- 
tromelie, Naevus vasculosus, Erythema induratum Bazin. 

Nagelschmidt berichtet über günstige Heilerfolge mit der Quarzlampe 
bei Alopecia areata und Pityriasis rosea. Bei letzterer Erkrankung, die unter der 
üblichen Behandlung 4—6 Wochen zur Heilung braucht, erfolgt die Heilung nach 
einer einzigen Bestrahlung innerhalb 6 Tagen. 

Jungmann sah bei Skrophuloderma, Dermatomycosis-versiculor, 
Naevus vaskulosus, Narbenkeloid, Rosacea, Ekzem, Alopecia, gute 
Resultate, bei Psoriasis teilweise glänzende Augenblickserfolge. Dagegen er¬ 
zielte er keine Erfolge bei Vitiligo (im Gegensatz zu Poor) und Naevus pig- 
m entosu s. 

Poor machte auch gute Erfahrungen bei der Alopecia areata, hart¬ 
näckigen Neurodermiditen, und trockenem chronischem Ekzem. 

Ein Fall von Vitiligo heilte auffallend rasch. 

Schäffer empfiehlt die Quarzlampe für vernachlässigte, von einem Herben, 
kallösen Infiltrat eingeschlossene Ulcera-cruris, die ihren torpiden Charakter nicht 
verlieren und sich nicht vaskularisieren wollen. Jeden fünften bis sechsten Tag 
eine Bestrahlung mit Weißlicht (II. Kontakt) in etwa 10 cm Entfernung, Dauer 
derselben etwa ’/'s—2 Minuten und länger, jedoch Beibehaltung der Behandlung 
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mit Salben- und Zinkleimverbänden. Die umgebende Haut soll absichtlich nicht 
abgedeckt werden, weil ja gerade die anregende hyperämisierende Wirkung auch 
für sie besonders erwünscht und heilsam ist. 

Weiterhin berichtet Kromayer selbst über die Behandlung der roten 
Muttermale mit Licht und Radium. Bei der Lichtbehandlung Kompressions¬ 
behandlung mit 2—4 mm Blauscheibe. Dauer der Bestrahlung l /s — 1 Stunde. 
Ausschaltung des Gesamtwiderstandes, so daß die Lampe bei 120 V. circa 3 1 ;s Amp. 
braucht. Das Resümee von 40 Behandelten ist folgendes: 

Von sämtlichen Fällen sind nur einzelne gar nicht durch die Behandlung 
beeinflußt worden. Die große Mehrzahl wies eine mehr oder weniger starke 
Besserung auf. Dabei ist aufgefallen, daß die meisten Patienten viel zufriedener 
waren als Kr. selbst und sich zur Wiederholung der Behandlung geradezu dräng¬ 
ten. Diese Wiederholung hat aber eine Grenze. Kr. hat denselben Bezirk nie 
mehr als 4—5 mal belichtet und nie mehr als 2—3 mal der Radiumentzündung 
ausgesetzt. Die Lichtentzündung ist das erste Mal am erfolgreichsten, dann ver¬ 
liert sie allmählich an Wirkung, erzeugt häufig Pigmentationen, die die Licht¬ 
strahlen absorbieren, und ist schließlich nicht mehr imstande, eine weitere Bes¬ 
serung herbeizuführen. Das gleiche gilt vom Radium, dessen allzu häufige An¬ 
wendung sich schon durch die Gefahr später auftretender chronischer Dermatitis 
mit Teleangiektasie verbietet. 

Auch bei dem günstigsten Resultat: „vollkommene Beseitigung der roten 
Farbe“ wird die Haut nur bei den ganz kleinen, oberflächlichen arteriellen Naevis 
vollkommen normal, sodaß sie sich garnicht von den angrenzenden Hautpartien 
unterscheidet, bei den größeren Naevis nimmt sie eine leicht-narbige, atrophische 
Beschaffenheit und meist einen etwas weißeren Ton als die umgebende Haut an. 

Dieses günstige Resultat wird wesentlich durch die Kombination von 
Licht und Radium erreicht; bei den kleinen oberflächlichen arteriellen Naevis 
auch durch Radium allein, während bei der Lichtbehandlung eine rütlich-weiße 
oder bläulich-weiße Farbe als Endresultat auch in den günstigsten Fällen die 
Regel bildet. 

Die Indikationen für die Behandlung lassen sich zusammenfassend folgen¬ 
dermaßen formulieren: 

1. Die ausgedehnten, roten und blauroten Naevi, soweit sie oberflächlich sind 
und auf Kapillarerweiterung mit geringer arterieller Beteiligung beruhen, 
eignen sich für die Lichtbehandlung. 

2. Die kleinen roten „arteriellen“ Naevi eignen sich für die Radium¬ 
beleuchtung. 

3. Die mittelgroßen, meist gemischten Naevi, die das Hauptkontingent des 
Naevi stellen, eignen sich für eine Kombination von Licht- und Radium¬ 
behandlung. 

Da wir bisher kein einziges rationelles Mittel hatten, die roten Mutter¬ 
male zu bessern, geschweige denn zu beseitigen, so bedeutet die Quarzlampen- 
und Radiumbehandlung einen sehr bedeutenden Fortschritt.“ 

De Nebele erzielte gute Erfolge bei Teleangiektasie, Rhinophyma, Naevis 
vesculosis, Couperose teleangiekt. 

Becker gelang es mit Quarzlampenbestrahlung (ohne Filter 10 Minuten 
in 10 cm Entfernung, 2 Sitzungen) Teleangiektasie eines mit Röntgenstrahlen 
überstrahlten Hautfeldes zu beseitigen, wobei gleichzeitig ein auf malignes Wachs¬ 
tum verdächtiges Röntgenradiumulcus abheilte. 

Rave berichtet über 12 Fälle von Ekzembehandlung mit günstigen Er¬ 
folgen. 

Er sieht einen besonderen Vorteil in der Behandlung mit der Quarzlampe 
nicht nur darin, daß dieselbe auf die Infiltrationen günstig einwirkt, sondern vor 
allem darin, daß sie eine Umstimmung der Gewebe hervorruft, so daß hinterher 
Rezidive nicht mehr auftreten. 
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Er empfiehlt die Quarzlampe: 

1. Bei dem hartnäckig rezidivierenden Bläschen-Ekzem, welches durch die 
gewöhnliche Ekzemtherapie einschließlich Bestrahlern mit Röntgenstrahlen 
nicht zur Heilung zu bringen ist, zur Umstimmung des Gewebes und zur 
Verhütung von Rezidiven. 

2. Bei pustulösen Ekzemen, z. B. bei den Ekzemen des behaarten Kopfes 
mit Pustelbildung und Übergang zur Sykosis, zur Verhütung von Rezi¬ 
diven und als intensive Schälkur. 

3. Bei den chronisch infiltrierten Ekzemen, ein Typus, der hauptsächlich 
durch das psoriatiforme Ekzem dargestellt wird, zur Beseitigung der 
Infiltration. 

Von diesen 3 Gruppen scheint die erste diejenige zu sein, bei der dir 
Quarzlampe ihre besten Erfolge aufweisen kann. Wenn alle bisherigen Maßnahmen 
inklusive Ätzen mit Kalilauge und Bestrahlen mit Röntgenstrahlen im Stiche 
lassen, dann bringt eine gründliche Quarzlampenbehandlung oft definitive Heilung 
und stimmt das Gewebe vollständig um. 

Für die Kombination von Röntgenbestrahlung und Quarzlampenhelichtimg 
soll die Gruppe von Ekzemfällen reserviert Illeihen, welche sich sowohl durch 
bindegewebliche Infiltration der Haut, als chronische Veränderungen, als auch 
durch akut auftretende ständige Nachschübe charakterisiert. Hierbei werden di. 
chronischen Veränderungen wesentlich durch <1 ie Röntgenbestrahlung, die akut- 
durch die Quarzlampe beseitigt werden. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß 11 egner und Baum bei Trachti 
die Quarzlampe versucht und gefunden haben, daß in gewissen Fällen von frisch- 
Trachomen die Follikel auf Quarzlampenbestrahhmg verschwinden. Bestrahlung 
mittelst Quarzstah 4—10 Minuten. Es bildet sich eine Pseudomembran an ihr 
bestrahlten Stelle, die sich nach einigen Tagen ablöst, und darunter die von 
Follikeln freie Bindehaut darbietet. Keim? Narbenbildung. 1—3malige Bestrahlung 
einer Stelle genügt. Ob diese Behandlung den sonst üblichen Behandlungs¬ 
methoden gegenüber Vorteile bietet, läßt, sich zur Zeit noch nicht sagen. 

Die Bestrahlung mit der Quarzlampe hat weiterhin bei Neuralgien recht 
günstige Resultate gezeitigt. So berichtet Brustein über ft3 mittelst Quarz¬ 
lampe behandelte Fälle: Von diesen waren 29 Ischias, 3 Neuralgia nervi 
Arigemini, 3 Neuralgia nervi oecipitalis, 4 Neuralgia plexus brachial!.'. 
5 Neuralgia interoostalis, 6 Arthralgia und 3 Lumbago. 
Genesung erreichte er in 35 Fällen und keine Veränderung in 3 Fällen. 
Die Behandlungsordnung war in den meisten Fällen die folgende: Bei der 
ersten Sitzung wurden im Laufe von 1—2 Minuten diejenigen Bezirke 

der Haut bestrahlt, welche den Schmerzpunkten entsprachen. Nachdem die 
Reaktion sieh gezeigt hatte, wurden entweder die Sitzungen nach einigen 
Tagen wiederholt, nachdem die Reaktionserscheinungen abgesehwächt waren, 
oder neue Bezirke behandelt, entsprechend anderen Schmerzpunkten. In manchen 
Fällen wurden von Anfang an oder bei den weiteren Sitzungen größere 

Bezirke behandelt (labile Anwendung). Der Abstand zwischen dem Quarzglas- 
feilster und der Hautoberfläche war ungefähr 5—7 cm. Die Reaktion verläuft 
im allgemeinen wie folgt: einige Stunden (ß—8) nach der Bestrahlung entsteht 
auf der Haut eine leichte Röte, die allmählich intensiver wird, und bei stärkerer 
Reaktion entstehen sogar Blasen; nach Verlauf von ca. 20 Stunden erreichen 
diese Erscheinungen ihren Höhepunkt, worauf ihre Intensität allmählich fällt; 
nach 3—4 Tagen verschwinden diese Entzündungserseheinungen, auf der Stelle 
bleibt eine Hautpigmentierung, die mehr oder weniger lange Zeit anhält. Aul 
dem Höhepunkt der Reaktion klagen die Patienten oft über Brennen mul .lacken. 
Falls schon einmal bestrahlte Hautbezirke einer neuen Bestrahlung unterworfen 
werden mußten, auf welchen schon eine Reaktion erreicht worden war, so war 
es erforderlich, zur Erzielung einer neuen Reaktion die Zeit der Exposition ver¬ 
hältnismäßig zu verlängern, und zwar bis 4—-5 Minuten. Nicht selten geschah 
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es, daß die Schmerzen sich bald nach der Sitzung (noch vor Erscheinung der 
Reaktion) milderten, meistenteils aber nach Verlauf von 24—30 Stunden. In 
manchen Fällen stiegen gleichzeitig mit den Reaktionserscheinungen auch die 
Schmerzen, die jedoch später sich milderten. Was die Frage über die Abhängig¬ 
keit. des Erfolges von der Dauer der Krankheit betrifft, so konnte er in dieser 
Beziehung keine Abhängigkeit feststellen. Einerseits erzielte er günstige Resul¬ 
tate bei wenig andauernden Fällen (einige Tage und Wochen), andererseits sind 
auch sehr zufriedenstellende bei veralteten (einige Jahre) und stark vernach¬ 
lässigten Neuralgien erreicht worden. Die Ursachen der Erkrankungen waren 
dabei sehr verschieden: Erkältung, Rheumatismus, Gicht, Lues usw. Was die 
Anzahl der Sitzungen betrifft, so ist in dieser Hinsicht nichts Bestimmtes festzu¬ 
stellen. Die Anzahl der Sitzungen ist im allgemeinen 1—10. Labile Verwendung 
des Quarzlampenlichtes, während 3 Minuten mit Abstand von 5—6 cm. 

Eine interessante und wie es scheint für den Zahnarzt recht empfehlens¬ 
werte Anwendungsart der Quarzlampe beruht auf der von Ti an experimentell 
nachgewiesenen chemischen Wirkung der Ultra-Violett-Strahlen auf Wasserstoff¬ 
superoxyd. 

Während nämlich Wasserstoffsuperoxyd durch Sonnenlicht nur sehr wenig 
zersetzt wird, rufen Lichtstrahlen, die wie bei der Quarzlampe reich an ultra¬ 
violetten Strahlen sind, eine weit stärkere Zersetzung in Wasser- und Sauerstoff 
hervor und zwar ist diese Zersetzung eine monomolekulare, wie durch einen 
Katalysator. 

Diese zersetzende Eigenschaft der ultravioletten Strahlen der Quarzlampe 
benutzt Rosenthal (seit 1909) zur Bleichung der Zähne mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. Das Verfahren gestattet eine rapide Bleichung selbst solcher Zähne, die, 
sei es durch Zersetzungsprodukte des Hämoglobins, sei es durch Putrefactions- 
Substanzen des Zahnbeines oder der Speisereste, völlig gebräunt sind. Das Ver¬ 
fahren ist deshalb ganz besonders hervorzuheben, weil es die Bleichung lebender 
Zähne gestattet, ohne daß irgend welche Nachteile, wie Irritierung des Zahn¬ 
fleisches oder der Pulpa, eintreten. 

Die Anwendungsweise ist folgende: Man isoliert zunächst die zu behan¬ 
delnden Zähne durch Cofferdam und befestigt die vier Ecken der Schutzgummis 
an einen großem Stück schwarzem Kartonpapier, das entsprechend der Mund- 
öffiumg des Patienten mit einem Loch versehen ist. Sobald die Lampe (man 
verwendet mit Vorteil Kompressorium No. 4 mit eingelegtem Quarzstab No. 5) 
nahe an die zu behandelnden Zähne gebracht ist, beträufelt man die Gesamt¬ 
oberfläche, und zwar die vordere sowohl als die hintere, mit mehr oder weniger 
konzentriertem, aber jedenfalls unbedingt neutralem Wasserstoffsuperoxyd. Ist ein 
abgestorbener Zahn zu behandeln, so führt man in den Zahnkanal einen ebenfalls 
mit Wasserstoffsuperoxyd getränkten Docht ein. 

Die Dauer der Bestrahlung ist von dem Falle abhängig. Ein toter Zahn, 
welcher sehr dunkel ist, wird eine viel längere Sitzung fordern, als ein lebender, 
wenig gefärbter. Die längste Sitzung die gemacht wurde, war 1 Stunde in der 
1. Sitzung, ’/ü Stunde in der zweiten, und endlich wieder eine Stunde in der 
letzten Sitzung. Der stark braun gefärbte Zahn war dann wieder hell wie seine 
Nachbarn geworden. In den meisten Fällen waren aber die Sitzungen nur von 
Vs Stunde Dauer und 1 oder 2 genügten für das Resultat. 

Eine ganz neue Verwendung der Quarzlampe ist ihr Ersatz für die Höhen¬ 
sonne. Bernhard-Samaden gebührt das Verdienst, zuerst (1904) auf die Sonnen¬ 
lichtbehandlung in Höhenkurorten als mächtiges Adjuvans bei Behandlung chirur¬ 
gischer Leiden aufmerksam gemacht zu haben. Die Wirkung des Sonnenlichtes 
beruht, wie bekannt, nicht auf den roten, warmen Lichtstrahlen, sondern auf den 
ultravioletten kalten Lichtstrahlen. Diese sind besonders im Sonnenlicht der reinen 
Höhenluft oberhalb des Dunstkreises der Erde enthalten. Die allgemeine Wirkung 
des Höhensonnenlichtes äußert sich nach den Untersuchungen von Kollier 
(Leising), Rosseiet und Anderen in einer Verminderung des arteriellen Blut- 
Archiv f. pliyaik. Medizin etc. VI. 19 
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druck es, einer Zunahme der roten Blutkörperchen und Steigerung des Hämoglobin- 
gehaltes. Lokal wirkt die Höhensonne hei der chirurgischen Tuberkulose schmerz¬ 
stillend, haktericid, umstimmend, dann austrocknend und rascher heilend auf die 
Wunden, lösend auf die Drüsentumoren, die fungösen Wucherungen und Ödeme 
schwinden oder erleiden eine fibröse Umwandlung. Gleiche Wirkungen kann man 
nun auch mit einer künstlichen starken Ultraviolettquelle, wie die Quarzlampe, 
erreichen. Experimentell hat Bach die blutdruckerniedrigende Wirkung der 
Quarzlampenbestrahlung nachgewiesen. Im Durchschnitt betrug die Blutdruek- 
herabsetzung bei seinen Versuchen 7,2 mm, maximal 17 mm und minimal 1,5 mm. 
Bei den Versuchen ergaben sieh keine Temperaturschwankungen, Puls voller, 
gleichmäßiger, wenn er vorher unregelmäßig und schwach war, Steigerung der 
Diurese, Erfrischung des gesamten Körpers. 

Man besitzt also in der Quarzlampe eine Ultraviolettquelle, welche der 
Höhensonne ähnliche oder gleiche Wirkungen entfaltet, so daß das wirksam*- 
Agens der Höhensonne bei allgemeinen und chirurgischen Erkrankungen auch in 
der Ebene ausgenutzt werden kann. 

Zu diesem Zweck hat die Quarzlampengesellschaft nach der Angabe voi 
Dr. Bach eine einfachere Form der Quarzlampe konstruiert, bei der, da die.-* 
Lichtquelle nur zu Distanzbestrahlungen verwendet wird, die Wasserspülung fehlt 
und der Bestrahlungsbrenner offen und leicht ersetzbar ist. 

Inwieweit diese letzte Verwendungsart des Quarzquecksilberlichtes die 
von ihr zu erwartenden therapeutischen Wirkungen erfüllt, müssen weitere Be¬ 
obacht urigen ergeben. 


Literatur. 

Jader Capelli: Histologische Untersuchungen über die Wirkung der Quarzlampe beim Lupus 
vulgaris. Arch f. Dermat. und Syphil. Bd. XIV 190*). 

Wolters: Behandlung des Lupus. Deutsche med. Wochenschr. 1909 Nr. 47. 

Jungmann: Ärztlicher Bericht von der Wiener Heilstätte für Lupuskranke 1911. 

Becker: Medizinische Klinik 1910 Nr. 9. 

Gotisch a I k, Lang, Nagelschmidt, Schulz, Klingmüller, Wichmann. 

Referat erstattet auf Ersuchen des Vorstandes der Lupuskommission des Deutschen 
Centralkomitds zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berlin 12 V 1910. publiciert in der 
Deutsch, med. Wochenschrift i910 Nr 25. 

Schattmann: Deutsche med. Presse 1909 Nr. 7. 

Poor: Owosi-Hctilap 1910 Nr. 10. 

Pförringer: Zeitschrift für Tuberkulose 1910 Nr. 15. 

Bordier: Archives d’electricito medicale eot. 1908. 

Stümpke: Dermatologische Zeitschrift I9|| Heft I. 

Bordier: Presse medicale 8 1 1910. 

Schaff er: Beiheft 5 zu med. Klinik 1910. 

Kromayer: Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr 7. 

De Nobele: Le Traitement actuel des Angioms. Gand 1910. 

Becker: Fortschritte auf d. G. d. Röntgenstrahlen Band XIV. 

Rave: Die klinische Verwendung der Kroinayerscheu Quarzlampe bei Ekzemen. Archiv für 
Dermat. und Syph. Bd. CI Heft 1 1910. 

Hegner und Baumann: Berl. kl. Wochenschrift 1910 Nr. 28. Über die Wirkungsweise des 
Quarzlichtes auf die traehonmtöso Bindehaut des Auges. 

Br u st ein: Zeitschrift für physikalische und diätelische Therapie. Dezember 1909. 

Tian: Comptes sendus 1910 p. 151. 

Rosenthal: „Le Laboratoire et le Progres dentains Reunis“. Paris 1910 September. 
Bernhard: Therapeutische Verwendung des Sonnenlichtes in der Chirurgie. Zeitschrift f. 

diät. u. phy. Th. 1905/6 Bd. 9. 

Rollier: Zeitschrift f. Balneologie IV. Jahrgang Nr. I. 

Bast: Deutsche med. Wochenschritt I9|| Nr. 9. 

Hasselbach: Revue gen. des Sciences ect. 1910 Nr. 22. 

Bordier et Horand: Archives d’electricite med. 1910 Nr. 284. 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY 0F ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



V. Allgemeines. 


Eine geschichtliche Mitteilung über die Wirkung eines unbekannten 

Stoffes in den Quellwässern. 

Von Dr. med. Alexander P ago ns te e li e r in Bruunschweig. 

Unter den Manuskripten, die mein Großvater hinterlassen hat, finde ich 
eine interessante Mitteilung, die beweist, daß auch bereits die alten Ärzte ver¬ 
muteten, daß in den Heilquellen eine Substanz vorhanden ist, die eine durch 
den sonstigen Gehalt der Quelle an Salzen nicht gerechtfertigte Wirkung auf den 
Organismus ausübt. Es heißt in diesem 1839 in Elberfeld gehaltenen Vortrage: 

Eine andere, damals von den Vorkämpfern der Heilquellenlehre ganz all¬ 
gemein angenommene, ursprünglich von dem verdienstlichen Hufeland aufgebrachte 
Ansicht, von der Wirkungsweise der Gesundbrunnen machte sich in der Annahme 
eines letzteren selbst eigentümlichen Heilprinzips geltend, welches weder durch 
die chemisch darzustellenden Bestandteile noch auch durch die physikalisch zu¬ 
ermittelnden imponderabilen Qualitäten desselben zu erklären, sondern einzig und 
allein in einer unbekannten gleichsam organisch-lebendigen und, wie man sich 
auszudrücken pflegte, begeistigenden Kraft bestehe, vermöge der die dem 
lebendigen Körper verwandten Heilquellen diesen zu einer besonderen gesund- 
maehenden Tätigkeit aufzufordern vermöchten. 

So ist das Wunder fertig, die mystische Lehre der Transsubstantiation auch 
in die Heilpraxis übergegangen. Jetzt waren es nicht mehr die Salze, nicht mehr 
die Alkalien oder die Erden, nicht mehr der Schwefel oder das Eisen, noch auch 
der Gehalt an Gasen oder die Temperatur einer Quelle, welcher dieser ihre 
Wirksamkeit verliehen, vielmehr dienten solche Eigenschaften dem wunderbaren 
begeisternden Prinzip höchstens als Träger seiner besonderen Wirksamkeit; und 
der unmeßbare Brunnengeist hätte auch wohl ohne dieses Gefolge mit dem Heer 
der Krankheiten fertig werden können. In der Tat fanden auch die Vertreter 
dieser Ansicht zu ihrer Rechtfertigung, daß höchst wirksame Heilquellen gar 
keine oder doch nur unbedeutende Mineralteile enthielten und trotzdem wirkliche 
Krankheiten ebenso gut heilten, wie stark mineralhaltige Quellen. Die Beweis¬ 
führung war schlagend und nur die Einführung der Kaltwassermethode durch 
Oertel und Frießnitz tat dieser Beweisführung einen gewissen Abbruch. 

Wenn auch schon früher von dem Brunnengeist manches erzählt wurde, 
so meine ich doch, daß dieser Abschnitt aus dem alten Manuskript beweist, daß 
im Anfang des vorigen Jahrhunderts man der Entdeckung des Radium näher 
war, als man ahnte und daß es nur an den damals noch nicht vervollkommneten 
Methoden lag, daß man es noch nicht entdeckte. Denn die Eigenschaften des 
Radium sind mit wunderbarer Präzision angegeben, und nichts fehlt zur Beweis¬ 
führung, als das Element seihst. 
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Allgemeines. 


VI. Internationaler Kongreß für medizinische Hlektrologie und 
Radiologie in Prag vom 26.—31. Juli 1912. 

Während sich die Kongresse bis heute auf die rein medizinische Elektro- 
logie und Radiologie beschränkten, wird der in der Zeit vorn 26.—31. Juli in 
Frag stattfindende Kongreß nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein starke, 
theoretisch-wissenschaftliches Gepräge haben. 

Der Umstand, daß sich im Königreich Böhmen, dessen Hauptstadt (Kr 
Sitz des 6. Kongresses ist, ein in seiner Art einzig auf der Welt dastehende- 
Radiumlager befindet, nämlich in den berühmten Bergwerken von Joachimsthal, 
hat vor allen die besondere Aufmerksamkeit der Spezialisten des Landes, der 
praktischen wie theoretischen auf den Kongreß gelenkt.. Es ist dein Orgaui- 
sationskomitee gelungen, zahlreiche den technischen Wissenschaften angehörende 
Mitarbeiter zu gewinnen, die ans dem Rahmen der Elektrologie und der allge¬ 
meinen Röntgenkunde in markanter Weise heraustreten. Der Kongreß befindet 
sich daher zum erstenmale sowohl auf dem Boden theoretischer Forschungen im 
Gebiete der allgemeinen Elektrologie und Radiologie, als auch auf deren An¬ 
wendung in der Heilkunde. Die K. K. Regierung, die die Bedeutung des inter¬ 
nationalen Kongresses für die österreichisch-ungarische Monarchie mit Rücksicht 
auf die Radiumbäder von Joachimsthal würdigt und hat nicht nur ihre moralische 
Unterstützung zugesagt, sondern dem Organisationskomitee noch weitgehende 
materielle Hille zugesichert. Es haben nicht nur das Kultus- und Unterrichts¬ 
ministerium, das Ministerium der öffentlichen Arbeiten, die K. K. Statthalterschaft 
und das Komitee des Staatenverbandes des Königreiches Böhmen den Ehrenvorsitz 
in gütiger Weise übernommen, sondern auch das Ministerium der öffentlichen 
Arbeiten hat den ganzen Kongreß für den 31. Juli nach Joachimsthal eingeladen, 
wo seine Exzellenz der Minister der öffentlichen Arbeiten, Herr Dr. Trnka, dir 
Kongreßteilnehmer persönlich empfangen wird. 

Außer Joachimsthal wird auch das K. K. Radiuminstitut in Wien und 
andere Institute dieser Stadt von den Kongreßteilnehmern besucht, werden. 

Natürlich wird auch die Eisenhahuverwaltung den Teilnehmern des Kon¬ 
gresses alle mögliche Vorteile gewähren. 

Bereits über 80 Berichte und Mitteilungen sind für den Kongreß an ge¬ 
kündigt, und die vielen Anmeldungen, die fortwährend aus dem Auslande ein- 
laufen, sichern das vollständige Gelingen des Kongresses. 

Das Organisationskomitee gibt sich die größte Mühe, um dem Kongreß einen 
wissenschaftlichen Erfolg zu gewährleisten und richtet an alle, die diesem Kon¬ 
gresse beiwohnen wollen, die Bitte, durch ihre persönliche Teilnahme dem Kongreß 
ihre Unterstützung für die wissenschaftlichen Bestrebungen zuzusichern und zwar 
durch Einsendung ihrer Arbeiten an den Generalsekretär des Kongresses, Herrn 
Dr. Eduard Slavik, Prag. Der Beitrag für Titular-Mitglieder des Kongresses 
beträgt 25 Kr., für Familienmitglieder 10 Kr. Was den Aufenthalt in Prag an¬ 
belangt, so beträgt der Preis für ein Zimmer im Hotel 6 Kr. 

Man hat auch Wert darauf gelegt, das Vergniigungsprogramm möglichst 
reich zu gestalten. 

Als Ergänzung des Kongresses wird gleichzeitig in dessen Räumen eine 
Ausstellung elektrornediziniseher Apparate eröffnet werden, mit einem Wettbewerb, 
um den vom letzten Kongreß von Barcelona ausgesetzten Preis von 1000 Pesetas 
für den besten elektrodiagnostischen Apparat nach der Methode Zanietowski. 
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Autoren - Register. 

Albers-Schönberg 238, 265. — Ahvens 244. — Arnspergor 262. — Allmann 266. — 
Bach 280. — Biist280. — Bauer 254. — Baumann 280.- Baum 278.— Becker 275,277, 280, — 
Borenrotb 238. — Borker 267. — Benneke 257. — Benjamin 259. — Bernhard-Sam allen 279, 280, — 
von Bergmann 238.— Bleneko255. — Bloeh 261.— Bordier 275, 280. — Bunzlor259. — Bruegel 
259,262. — Brustoin 280. — (Jahn 258, 266. — Chlumsky 272. — Cohn 260. — Christen 239. — 
Cramor 270. — Chrysospathes 269. — Czyborra 263. — Dahlhaus 238. — Dietlen 258. — 

Dessauer 238, 244, 255. — Deguisne 245. — Dohan 274. — Edling 238, — Ehrmann 264. — Engel¬ 
hardt 272. — Esau 271. — von Eicken 265. — Eykmann 255, — Fabiunke 260. — Falk 264. — 
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Klingelfuss 249. — Klingmüller 276, 280. — Krönig 258. — Krauss 263, 264. — Kreuzfuchs 240.— 
Kromayor 274, 280. — Kuchorulorf 259. — Kuga 261. — Kiipferle 244, 260. — Lang 260, 280. — 
Lange 261, 268. — Landwehr 269. — Lazarus 262. — Levi 273. — Lenz 238, 266. — Levy-Dorn 
238, 262. — Liek 260. — Lüppo-Oramer 255. — Ludwig 267. — Moior 255. — Mesernitzky 257. — 
Nagelschmidt 276, 288. — Nntzlor 268. — Nebel 271. — Do Nebele 277. — De Nebele 280. — 
Oberst 239. — Oehlecker 274. — Owen 266. — Pagenstechor 281. — Borussia 274. — I’inkuss 264. — 
Poor 276, 280. — Pförringor 275, 280. — Do Quervain 260. — liave 277, 280. — Reicher 238. 

— Roylier 238. — Reitzonstein 261. — Rieder 243. — Rollier 279, 280, — Rossolet 279. — Rusen¬ 
thal 237, 243, 279. 280. — Rövor 266. — Saiger 268. — Suhattmann 276, 280. — Schüller 276, 
280. — Scott 266. — Sehli'e 266. — Schreiber 258. — Scheuer 274. — Schulz 276, 280. — 
Sclunuckert 273. — Schwarz 239, 261. — Siober 273. — Silberberg 238, 257, 263. — Smolik 256. — 
Sternborg 255. — Streissler 255. -Stüinpke 276, 288. — Stolze 255. — Tian 279, 280. —Thost 238. 

— Unna 257. — Ulrichs 258. — Vogel 268. — Vulpius 270, 271. — Walter 238, 267. — Weber 
266. — Weiterer 258. — Wichmanu 280. — Wiesner 255, 274. — Wohlauer 238. — Wolters 275, 
280. — Wommelsdorf 239. — Wrede 273. — Wurm 263. — Zabel 260. — Ziegler 259. — Zilz 256. 
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Bezugsquollonliste. 


Digitize 


Bezugsquellenliste 

für den Gesamtbedarf der praktischen Medizin. 

Bei den in fetter Schrift gedruckten Firmen bitten wir die entsprechenden Anzeigen 

im Inseratenteile zu beachten. 


Röntgenapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Fr. Klingelfufl & Co., Basel. 

Max Kolli, Chemnitz in Sachsen. 

Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Reiniger, Gehbort & Schall, Erlangen. 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Röntgenröhren. 

Radiologie G. m. b. H„ Berlin, Lützowslr. 

(Siehe Inserat.) 

Emil Gundelach, Gehlberg. (Siche Inserat.) 
Polyphos, Elektrizitätsgesellschaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. H., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Röntgenplatten. 

Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

.1. Hauff & Co.. Feuerbach. 

Adolf Herzka, Dresden. 

Richard .lalir. Dresden. 

Kranseder & Co.. Milnohen. 

Durniere et. son lils, Dyon. 

Th. Matter, Mannheim. 

Otto Perutz, Mönchen. 

•Josef Eduard Rigler, Act.-Ges., Budapest. 

Job. Sachs & Co., Berlin. 

Dr. C. Schleussner, A.-G., Frankfurt a. M. 

(Siehe Inserat.) 

Unger & Iloffnmnn, A.-G., Dresden. 
Westendorp & Weimer, A.-G., Cöln. 

Röntgenlaboratoriumsartikel. 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation, Berlin. 

(Siehe Inserat.) 

Aktiengesellschaft für Camera - Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst <S Firl, Görlitz. 

(Siehe Inserat.) 

Client. Fabrik vorm. E. Schering, A.-G., Berlin. 
VV. Frankenhäuser, Hamburg. 

Geka-Werke, Hanau. 

J. Hauff & Co., Feuerbach. 

Fr. Ilrdliczka, \Vion. 

E. Merck. Darmstadt. 

Neue Photographische Gesellschaft, Berlin- 
Steglitz. (Siche Inserat.) 

Polyphos, Elektrizltätsgesellsdiaft, München. 

(Siehe Inserat.) 

Rud. Sichert. Wien. 

Photogr. Cameras und 
Projektionsapparate. 

Aktiengesellschaft für Camera-Fabrikation 
vorm. Ernst Herbst & Firl, Görlitz. 

tSiehe Inserat.) 


Heinrich Ernemann, A.-G., Dresden. (Siehe 

Inserat.) 

Aktiengesellschaft für photogr. Industrie vorm. 

IC Wünsche, Reick-Dresden. 

Curt Bentzin, Görlitz. 

Fabrik photogr. Apparate auf Aktien vorm. 

R. mittig & Sonn. Dresden. 

Alb. Gloek & Co., Karlsruhe. 

G. 1’. Goerz, Berlin-Friedenau. 

R. A. Goldinann, Wien. 

Ed. Dioscgang, Düsseldorf. 

E. Suter. Basel. 

Carl Zeit), Jena. 

Badeapparate, Koch-, laicht- und 
Heizapparate. 

Gg. R. Bielitz, München. 

F. A. Eschbaum. Bonn a. Rh. 

('. & E. Kein. Stuttgart. 

W. Ililzinger-Reiner, Stuttgart. 

Gohr. Dautonsehläger, Berlin. 

Josef Deiter, Wien. 

Norddeutsche Chem. Werke. Berlin. 

Otiarzlampoii-Gesollschalt, Berlin-Pankow. 

II. Recknagel. München. 

Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nickol, 
Braunschweig. (Siehe Inserat.) 

Max Elb, Dresden. (Sich« Inserat.) 

Dr. Sedlitzky, Berchtesgaden u. Hallein. (Siehe 
Inserat.) 

Elektromedizin. Apparate. 

Fr. Prüll, Heidelberg. 

Elekt rizitiitsgesellsclmfl Gehr. Knhslrat. 
Göttingen. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen. 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Aschaffenburg m. b. ff., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 

Heilgymnastische (orthopäd.) 
Apparate. 

Knocke & Dreßler, Dresden. 

Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden. (Siehe 

Inserat.) 

Veifa-Werke, Vereinigte Elektrotechnische In¬ 
stitute Frankfurt-Asdtaffenburg m. b. II., 
Frankfurt a. M. (Siehe Inserat.) 


Chirurgische Instrumente und 
Verbandsartikel. 

Deutsche I)ainpfgipsbiudenfabrik, München. 
Georg Haertel, Breslau. 

Hermann Haertel. Breslau. 

Alexander Sohnedol, Leipzig. 

Evone & Pistor, Cassel. 

Allgemeines. 

Wilh. Lambrecht, Göttingen. (Siehe Inserat.) 
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Ernemann 


Moderne Camera „Globus G" 

für wissenschaftliche Photographie, mit dreifachem Boden¬ 
auszug durch Zahn- und Spindeltriebj Neigbarkeit uon Vorder- und Hinterteil 
der Camera. 

Tropenfest. 

Globus-Spezialstativ 

für pathologische Aufnahmen jeder Art. Größte Höhen¬ 
regulierung durch Zahntrieb, Verstellung des Apparates im rechten Winkel. 

RSnigen-Kabinette. 

Lieferung kompletter Einrichtungen nach neuestem System, sowie sämtliche 
Bedarfsartikel für Röntgenographie. Röntgen-Kassetten eigenen, als uor- 
züglich anerkannten Systemes. 

Verlangen Sie bitte unsere Listen Kollektion F über sämtliche Apparaturen zur 
pathologischen Photographie und Röntgenographie. 

Heinrich Ernemann A.-G . uorm. 

Ernst Herbst & Firl, Görlitz ui. 
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Zur Beachtung! 

Von den ersten fünf Bänden des Archivs sind noch 
vereinzelte Exemplare zu folgenden Preisen abzugeben: 
Band I Mk. 14.—, Band II Mk. 13.—, Band 111 Mk. 12.50, 
Band IV Mk. 12.50, Band V Mk. 14.50. 

Ohne Verbindlichkeit! So lange der Vorrat reicht! 

Verlagsanstalt Otto Nemnich, Leipzig. 
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Kohlensäure-Bäder 


mii" den Kissen 


Sauerstoff-Bäder 

Marke BIOX MUKKJ sauber 


Silvana-Bäder 


lj _ c_: nn-i_ 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

Soeben erschien in 12. stark verbesserter und 
vermehrter Auflage das bekannte Werk: 

Professor F. Schmidfs 

Compendium 

der 

praktischen Photographie 

für Amateure und Fachphotographen. 

Mit 152 Abbildungen im Te*t und 16 Tafeln. 

Preis elegant gebunden Ulk. 6.—. 

Wer sieb aut dem Gebiete der Photographie gründlich 
unterrichten will, dem ist obiges Werk ein treuer Ratgeber, 
der niemals im Stiche läßt. Zahlreiche Anerkennungsschreiben 
liegen über das geradezu uortrettliche Werk uor. 


Kohlensäure Bäder „Cordis“ 

ä Mk. 1,25. 

Sauerstoff-Bäder, 

ohne Abscheidungen, /v\arke M Aweshell“ 

ä Mk. 2,20. 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt uon der Fabrik 

D, Sedlitzky, Berchtesgaden. 

ln allen Wannen uerwendbar. 


Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 

tDcis die meisten Amateure u. manche 
: Fachphotographen nicht missen. : 

Ein 5cindbuch praktischer Ratschläge 

oort 

Professor F. Schmidt, Karlsruhe (Baden) 

(Oertusscr des Kompendium der Photographie.) 

-- - Preis gebunden Pik. 3.—. 

Ein unentbehrliches Racbschlggebucb für jeden der sich mit photographischen 

Arbeiten befahl. 
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_ Neuheiten „ 

aus dem Verlag von Otto Nemnich, Leipzig, erscheinen im Herbst 1912: 

Praxis der Mikro-Photographie 

zum Gebrauche für Arzte, Laboratorien usw. 

uon 

Dr. med. Engelhard Wychgram, Dresden. 

Mil zahlreichen Abbildungen im Text und Tafeln. 

- Preis gebunden ca. Mk. 4.—. - 

Leitfaden 

der 

Momentaufnahme Im Röntgenverfahren 

uon 

Dr. med. J. Schwenter 

Priuatdozent tür das Röntgenuertahren und für Radiologie an der Uniuersität Bern. 

Mit zahlreichen Abbildungen und uielen Rontgentafeln in Bromsilberuerfahren. 

Preis gebunden ca. Mk. 12.—. 

Die Untersuchung der Nieren und der Harnwege 

mit X-Strahlen 

Text mit Atlas enthaltend ca. 42 Tafeln uon Nierenaufnahmen 

uon 

Dr. med. Bela Alexander 

Dozent für Radiologie und Leiter des radiologischen Centralinstitutes der Uniuersität Budapest. 

Preis gebunden ca. Mk. 16.—. 

Vor Kurzem erschien: 

Winterkuren im Hochgebirge 

uon 

Geh. Rat Prof. Dr. med. Erb, Heidelberg. 

Preis geheftet Mk. 0.80. 

Ein hochinteressantes Werkchen für jeden Arzt, 
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Beste Referenzen 


Dorer & Nickol, Inhaber Hermann Nickol 

Fernruf 956. Braunschweig, Ost. Fernruf 956. 



W asserleitung 


Preise uon Mk. 80,— bis Mk, 


Bedürfen keine Bedienung, arbeiten selbsttätig! Besonders 
gut in großen Betrieben zu uerwenden. Höchste Impräg¬ 
nation möglich u. beliebig regulier¬ 
bar. Hur geringerWasserdruck erforderlich, 
warm- Verbrauch an Kohlensäure für ein 

wasser 

Bad 10 — 15 Pfg. Gleich gut für 

Sauerstoff-Bäder uerwendbar. 

Die Sauerstoffbäder gleichen den besten 
mit Chemikalien hergestellten; kosten aber 
nur 'li—'j s uon jenen. 


Kohlensäure-Bäder-Apparate „Radical“ 

Vollautomaten. 



Preise uon Mk. 530,— bis Mk. 950,—. 


leoMhouiihH Jafliar 

Die Vorzüge des „Radical" gegenüber anderen 


Lichtbädern sind folgende: 

Denkbar vollkommenste 
Strahlenausnutzung 

durch besonders für Lichtbad- 
zurecke konstruierte Reflektoren 
und demzufolge 

nie mehr zu iibertreffende 
Stromersparnis. 

Unzerbrechliche Reflektoren. 
Leichteste Reinigung dadurch, 
daß die Reflektoren einzeln 
sowie mit den Lampenträgern 
in wenigen Sekunden heraus¬ 
genommen werden können. 

Im gewöhnlichen Lichtbade wird 


nur ein Strahlenwinkel uon etwa 
21 °/<> auf den Körper des Badenden 
geworfen. In den Lichtbädern 
mit Parabolspiegel (Patent Wulf) 
und Hyperbolspiegeln (Polysol) 
schon ein Slrahlenwinkel uon 
etwa 80 n /o, im „Radical" dagegen 
werden fast genau 100"/«Strahlen- 
winkel ausgenutzt; daher die 
größte Stromersparnisi 
Selbstuerständlich gelten beim 
„Radical" demzufolge auch alle 
anderen Vorzüge der Lichtbäder 
mit Paraboi- und Hyperboispiegel 
in erhöhtem Maße. 



Preise uon Mk. 340,— an. 

Vertreter-Besuche kostenlos. 


Universiil-Ansciilullappariit ..Vielfach". 

Alle elektromedizinische Verfahren lassen 
sich damit ausführen, uiie: 

Galuanisation sinusoidaler 

(reine, erdschlußfrei), I Dreiphasenstrom, 
Endoskopie, Faradisation, Kaustik. 

Anschluß zur Vibrationsmassage, 
Bohren etc. 

Übersichtige Anordnung. 
Dauerhafte Konstruktion. 
Motorumformer '/ 8 P S. 
Milliampbremeter mit zwei Meßbereichen. 
Einfachste Bedienung durch Fortfall aller 
Schalter. 

Geeignet für Bäder aller Art. 


Probe-Lieferung! 
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KLINOSKOP 

Universal-Untersuchungsgerät 
für röntgendiagnostische Zwecke. 


Wichtig 

für 

Internisten 


■ Unentbehrlich bei Lungenaufnahmen. ■ 

Durchleuchtungen und Aufnahmen im Stehen, Sitzen und 
Liegen — uon oben nach unten und unten nach oben — 
Herzzeichnungen in allen Lagen — Kompressionen — 

Schrägdurchleuchtung. 

VEIFA-WERKE 

VEREINIGTE ELEKTROTECHNISCHE INSTITUTE 
FRANKFURT—ASCHAFFENBURG M. B. H. 

FRANKFURT a. M. 

PARIS WIEN VIII/1 

LEIPZIG. — AMSTERDAM. - WARSCHAU. — 

STOCKHOLM. - BARCELONA. - MOSKAU. 
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lüilh. Ccimbrecht, 

Inhaber des Ordens für Kuntt und IDKCcntdiaft, der groben goldenen und oerfdnedener 
anderer Staats-medaillen. £hrendiplom, Goldene Forttchritts-ntedallle IDIen 1906. 


(Georgia Augufta) 


Göttingen 


(Georgia Augufta) 


Fabrik für meteorologifche Inftrumente und folcher für 
Hygiene und Technik. 

Gegründet 1859. 


Einzigartige Spezialität: 

Inftrumente zur Feftftellung des Feuchtigkeitsgehaltes der Cuft in Kranken- 
häufern, IDohn- und Schlafzimmern, Schulzimmern, öffentlichen Lokalen und 
Inftrumente zur lOetteroorausfage auf ftreng loiffenfdrafllichcr Bafis, dem 

Caien oerftändlich. 

Lambrechts Inftrumente find in den Kulturftaaten gefetzlich gcfdiützt. 
-■-- Taufende erftklaffiger Anerkennungen. ■■ 

ITlan oerlangc Gratis-Druchladic Ho. 538. 

ßeneraloertrieb für die Schweiz, Italien und die ölterrcicbilchen Alpenlönder durch: 

C. A. Ulbrich & Co. A.-G., Zürich. 
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. 


Zum Nachbezuge empfohlen: 

Röntgen -Taschenbuch 

begründet und herausgegeben von 

Professor Dr. med. Ernst Sommer 

Direktor der Universitätspoliklinik für physikalische Therapie, Zürich. 


I. Band. 


Mit 44 Illustrationen im Text, 23 Abbildungen auf 6 Tafeln, Bildnis des Herrn 
Prof. Röntgen, Notizbuch, Tasche etc. 

===== Preis gebunden Mk. 3.—. ===== 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Vorrede. — II. Einleitung: 13 Jahre Röntgenologie. Rückblick und Ausblick (Prof. Dr. E. Sommer.) — 
III. Technisch-diagnostischer Teil: l. I»io Röntgenröhre (Dir. Pr. Dessauer). 2. Mittel zur Unterdrückung der 
Schließungsinduktion (Dir. Fr. Dcssuuer). 3. Einige neuere röntgenologische llilfsapparate (Dr. Paul ('. Pranze). 
4. Theoretische Grundlagen und Methodik der (Irthodiagraphie (Dr. Paul (’. Pranze). ö. lieber Blenden und 
Schutzvorrichtungen iui Rüiitgcnverfahrcn (Prof. Dr. K. Sommer). 6. Geher die Anwendung di r RÜntgenstrahlen 
in der Zahnheilkunde (Prof. T>r. E. Sommer). 7. RöntgcnphoLograpliischc Winke (Prof. Pr. E. Sommer). 8. Einiges 
Über Dosimeter (Dr. J. Wetterer). 9. Schematische Darstellung der einzelnen Extrcmitätengeloiike unter Be¬ 
rücksichtigung ihrer Entwicklung (Dr. B. Wiesner). — IV. Therapeutischer Teil: 10. Geber den heutigen Stand 
der Röntgentherapie (Dr. P. Haenisch). 11. Die Röntgentherapie (Doz. Dr. Holzknecht). 12. Geber llomogen- 
bestrahlung (Prof. Dr. E. Sommer). — V. Anhang: Winke filr die Anschaffung einer Röntgeueinrichtung (Prof. 
Dr. E. Sommer). — VI. Pathologie und Therapie des Röntgenulous (Prof. Dr. v. Krzysztalowicz). — VII. Geber 
die forense Bedeutung der Röntgenutrahlen (Doz. Dr. R. Grashey). — VIII. Bibliographie. — IX. Register. 

II. Band. Gebunden Mk. 4.30. 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Vorrede. — II. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Technisch-diagnostischer Teil : 1. Plastische Röntgenhilder 
(Dr. Bela Alexander). 2. Einige Untersuchungen Uber das Induktorium und diel^uocksilherunterbreoher(Ingenieur 
Priedr. Dessauer). 3. Neuerungen an Orthodiagrapheu (Dr. Paul (\ Pranze). 4. Photographische Notizen (Doz. Dr. 
Grashey). 5. Die radiologischeMagenuntersuchung(Doz. I>r. Holzknecht und Dr..Jonas). 0. Radiologische Diagnostik 
der Nephrolithiasis (Doz. Dr. Holzknecht und Doz. Dr. Kienböck). 7. Die Orthophotographie (Dr. lmmelmann). 
8. Ueber die intrathorazisohe Struma (Doz. Dr. Kienböck). 9. Teleröntgenographie des Herzens (Dr. A. Köhler). 
10. Ein BlendenkHstchen mit Einstellampe, Röntgen-Episkop (Dr. Rohinsohn). 11. Beitrüge zur röntgenologischen 
Diagnose normaler und pathologischer Lager und Grollenverhültnisse subphrenischer Organe (Dr. (’. Rruno 
SchUrmAyer). 12. Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose (Prof. Dr. E. Sommer). 13. Stereoskopische Röntgen¬ 
bilder als anatomisches Unterrichtsmaterial (Prof. Dr. E. Sommer). 14. Geber den zweckmäßigen Gebrauch der 
Röntgenröhre (Prof. Dr. E. Sommer). 15. Zwei neue Instrumente zur qualitativen und quantitativen Messung 
der X-Strahlon: Das Villard’sohe Radiosklerometer und das Quantitomoter (Dr. Josef Wetterer). IV. Therapeu¬ 
tischer Teil: 16. Behandlung von üelenkerkrankungen mit Röntgenbestrahlungen (Dr. Ernst Moser). 17/18. Geher 
die Therapie der Syringomyelie mit Röntgenstrahlen. Französisch und Deutsch (Prof. Dr. de Nohele). 19. Geber 
• las Problem der homogenen Tiefenbestrahlung (Prof. Dr. E. Sommer). 20. Sammelhericht Uber Röntgenbehand¬ 
lung 1907/08 (Dr. Trapp). 21. Sensibilisierung und Röntgentherapie (Dr. Paul Wichmann). — V. Anhang: 22. Inter¬ 
nationale Regelung der Honoraro fdr radiologische Arbeiten (Prof. Dr. E. Sommer). - VI. Liebersicht über Leistungen 
und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1908 (Prof. Dr. E. Sommer). — VII. Internationales Verzeichnis von Röntgeno¬ 
logen und Röntgeninstitute. — VIII. Bibliographie. — IX. Register. 


III. Band. Gebunden Mk. 5.—. 

Inhaltsverzeichnis. 

I. Vorrede. — II. Verzeichnis der Mitarbeiter. — III. Technisch-diagnostisihcr Teil: 1. Fortschritte in der 
Momentrüntgonographie (Dir. Friedrich Dessauer). 2. Durchleuchtung oder Aufnahme? (Doz. Dr. Grashey). 
3. Die Röntgenologische Belastungsprobe «los Magens (Dr. Franz M. Groedel). 4. Technik und Anwendungsgebiet 
des Troohoskops (Dr. G. Pedor Haenisch). 5. Ein experimenteller Beitrag zur Wirkung der Silberplatte zur 
Verhütung von RöntgenschUden (Prof. I)r. v. Jaksei)). G. Die Verbindung der Photographie mit der KUntgeno- 
graphie (Dr. lmmelmann). 7. Geber .Röntgenkinematographie* (Bioröntgeuograjphie) (Dr. C. Kästle. Prof. Dr. H. 
Rieder, Dr. ,1. Rosenthal). 8. Experimentelle Untersuchungen Uber Desensibilisierung und Sensibilisierung für 
Röntgenstrahlen (Dr. H. IS. Schmidt). 9. Die Bedeutung der Glycinstandentwicklung in der Röntgenphoto¬ 
graphie (Dr. 0. Bruno SchUrmAyer). 10. Das Desensibilisierungsverfahren in der Praxis (Dr. Gottwald Schwarz). — 
IV. Therapeutischer Teil: 11 . Die Röntgentherapie der tuberkulösen Lymphome (Doz. Dr. Robert Kienböck). 
12. Beitrag zur Röntgentherapie der Lymphdrilsenkrankheiten (Prof. Dr. A. von Luzonborger). 13. Ueber die 
zur Zeit feststehenden Indikation der Röntgentherapie (Dr. Franz Nagelschmidt). 14. Die Röntgentherapie der 
Knochen- und Gelenktuherkulose (Prof. Dr. IC. Sommer). 15. Die Röntgentherapie in der Gynäkologie (Prof. 
Dr. E. Sommer). 16. Die Röntgentherapie in der Okulistik (Dr. Rudolf Steiner). 17. Sammelhericht Uber 
Röntgenbehandlung 1908—1909 (Oberstabsarzt Dr. Trapp). 18. Die Röntgenbehandlung suheutaner Tumoren 
(Dr. J. Wetterer). — V. Anregung, die histologische Untersuchung von Rönlgendermatitidcn butr. — VI. Uebersichf 
über Leistungen und Fortschritte der röntgenologischen Technik 1909 (Prof. Dr. E. Sommer). — VII. Adressenkalender, 
d. h. Internationales Verzeichnis der Röntgenologen und Röntgeninstitute. — Vlll. Register. 

Bei Bestellung von Band I—III, die 3 Bände zusammen zu Mk. 9.—. 
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Was jeder Amateur 
und Fachphotograph 
wissen sollte! 


Daß man vorzügliche Resultate nur mit bestem Material 
erhalten kann und deshalb nicht falsche Sparsamkeit 
üben soll; 


Daß ein vorzügliches Papier wohl auch von einem nicht 
ganz tadellos geratenen Negativ noch gute Abzüge 
erzielen läßt, ein schlechtes Papier aber kaum von 
guten Negativen; 

Daß die N.P.G.-Papiere seit Jahren sich eines durch 
ihre Güte begründeten Rufes erfreuen und ein kaum 
zu übertreffendes Kopiermaterial darstellen; 

Daß die gebotene Auswahl der Marke N.P.G. eine ganz 
außerordentliche ist: 

42 Sorten Bromsilberpapier, Röntgenpapier, 2 Sorten Negativpapier, 
4 Sorten Bromsilberleinewand, 22 Sorten Lenta-Gaslichtpapier, 13 Sorten 
Alboidin-Mattalbuminpapier, Q Sorten Celloidin- u. Selbsttonend-Papier, 
3 Sorten Emera-Aristopapier, 24 Sorten Pigment- u. Ozobrompapier, 
ferner Bromsilber-Pigmentpapier, Askanpapier, Pigmentfolien nsw. 

Daß es also für jeden Amateur und Fachmann einen 
sehr großen Vorteil bedeutet, sich mit einer so ein¬ 
heitlichen Marke cinzuarbeiten, die für jedes Negativ, 
jede Arbeitsweise und jeden Geschmack Geeignetes 
bietet; 


Daß die Neue Photographische Gesellschaft A. G. in 
Steglitz 96 auf Wunsch gern ausführliche Preisliste 
und Anweisungen nebst Probeheft der Zeitschrift „Das 
Bild“ kostenfrei zusendet. ::::::::: 
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